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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomskem delu je predstavljena vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu. Ta 
vloga je bila analizirana z vidika dviga kakovosti življenja bolnika. V teoretičnem delu so 
predstavljeni pojem rehabilitacija, kategorije oseb, ki potrebujejo rehabilitacijo, timsko delo v 
rehabilitaciji, vloga posameznih članov tima, negovalni problemi v rehabilitacijski 
zdravstveni negi in modeli rehabilitacijske zdravstvene nege. Opisani sta dve zgodbi, kjer se 
bolnika po uspešni rehabilitaciji vrneta v domače okolje. Namen diplomskega dela je tudi 
raziskati vlogo medicinske sestre v rehabilitacijskem timu. V empiričnem delu so 
predstavljeni rezultati na podlagi anonimnega vprašalnika. V raziskavi so sodelovale 
medicinske sestre iz Bolnišnice Sežana in Inštituta RS za rehabilitacijo iz Ljubljane. S to 
raziskavo smo želeli ugotoviti nekatere pomembne dejavnike, ki morajo biti izpolnjeni, da je 
delo medicinske sestre v rehabilitacijskem timu učinkovito in kakovostno ter pomembnost 
zdravstvene nege v rehabilitaciji. Ugotovitve so pokazale, da si mora ta medsebojno zaupati in 
sodelovati. Večina meni, da v takem timu tudi opravlja svoje delo. Problem pa predstavlja 
čas, ki ga imajo medicinske sestre za kvalitetno opravljanje svojega dela večkrat premalo. 
Pomena zdravstvene nege v rehabilitaciji se medicinske sestre zelo dobro zavedajo, bolniki pa 
po mnenju medicinskih sester malo manj. 
 
 
Ključne besede: rehabilitacijski tim, rehabilitacija, medicinska sestra, bolnik, zdravstvena 
nega, kakovost življenja 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
This diploma work presents the role of a nurse in a rehabilitation team. This role has been 
analyzed from the point of view of a patient’s higher quality of life. The first – theoretical – 
part of the diploma work presents: the concept of rehabilitation, categories of persons who are 
in need of rehabilitation, team work in rehabilitation, roles of individual members of the team, 
problems of nursing in rehabilitation health care and models of rehabilitation health care. In 
addition, this section of the diploma work comprises two stories which describe how patients 
return in their home environments after successful rehabilitation. A purpose of the thesis was 
also to examine the role of a nurse in a rehabilitation team. The empirical part of the thesis 
provides the results based on an anonymous questionnaire. The nurses that took part in this 
research were from the Hospital of Sežana and from the University Rehabilitation Institute in 
Ljubljana. The primary aim of this research was to define some important factors, which must 
be fulfilled in order to make sure that a nurse’s work in a rehabilitation team is effective and 
of quality. We also wanted to find out the importance of health care in rehabilitation. The 
findings of the research proved that the members of a team must collaborate with and trust 
each other. The majority believes that they indeed work in such a team. However, there is a 
problem of time, which nurses often lack for doing their work efficiently. The nurses are well 
aware of the importance of health care in rehabilitation; however, according to the nurses' 
opinion patients do not always realize this importance.  
 
 
Keywords: rehabilitation team, rehabilitation, nurse, patient, health care, quality of life 
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1 UVOD 
 
Rehabilitacija je proces bio-psihosocialnega prilagajanja poškodovanca ali bolnika za 
ponovno vključevanje v družbeno življenje in delo. Končni cilj vsake rehabilitacije je razvoj 
preostalega potenciala organizma do take mere, ki zagotavlja najoptimalnejšo vključitev 
poškodovanega ali bolnega (ali gre za mlajšo ali starejšo osebo) v delovno ali domače okolje  
(v nadaljevanju invalida) (1).   
 
Invalidne osebe so namreč ljudje, z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, intelektualnimi ali 
senzoričnimi okvarami, ki jih je v povezavi z različnimi okvarami lahko omejujejo, da bi 
lahko kot drugi polno in učinkovito sodelovali v družbi (2). 
 
V poročilu o človekovih pravicah je o invalidnosti zapisano, da se šteje za invalida vsaka 
oseba, ki ima upoštevajoč starost ter socialno okolje, v katerem živi, zaradi trajne ali 
dolgotrajne funkcionalne telesne ali duševne okvare resne težave pri svojem vključevanju v 
družino, družbo, izobraževanje in poklic oziroma pri uveljavljanju svojih človekovih pravic 
(3). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija je podala najširšo razlago definicije rehabilitacije. 
Rehabilitacija je proces skrajne možnosti usposabljanja invalida skozi razvijanje do 
maksimuma njegovih fizičnih, mentalnih, socialnih in profesionalnih možnosti (4). 
 
Da dosežemo ta maksimum, pa je pomembno dobro delovanje celotnega rehabilitacijskega 
tima, ki pa se mora zavedati, da je bolnik enakopraven in najpomembnejši član le-tega. 
Medicinska sestra naj bi s svojim znanjem in dobro zdravstveno nego doprinesla k dvigu 
kakovosti življenja bolnika. 
 
Kakovost življenja je tako kompleksen in zapleten fenomen, da zahteva holistični (celostni) in 
multidisciplinarni pristop preučevanja. Kakovost življenja je agregatni pojem, ki zajema 
materialne, socialne in osebnostne lastnosti, človekove temeljne potrebe in življenjske pogoje. 
Opredeljujejo jo norme in standardi določene družbe, prav tako pa tudi vrednotenje in 
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Namen diplomske naloge je s pomočjo študija literature in eksperimentalne metode pokazati, 
kakšno vlogo ima medicinska sestra v rehabilitacijskem timu oziroma kako lahko vpliva na 
bolj kakovostno življenje bolnikov.  
 
Cilj diplomske naloge je predstaviti rehabilitacijo, sestavo rehabilitacijskega tima ter pomen 
medicinske sestre v njem, predstaviti negovalne probleme v rehabilitacijski zdravstveni negi, 
modele rehabilitacijske zdravstvene nege ter narediti analizo oziroma primerjavo, kako vidijo 
svojo vlogo medicinske sestre v bolnišnici Sežana ter na Inštitutu Republike Slovenije za 
rehabilitacijo. 
 
V diplomski nalogi bomo predstavili vlogo medicinske sestre v rehabilitacijskem timu. 
Raziskali bomo, kako medicinske sestre vidijo pomen zdravstvene nege v rehabilitaciji. V 
nadaljevanju pa bomo iskali odgovor na vprašanje, kakšen pomen po mnenju medicinskih 
sester dajejo bolniki zdravstveni negi v procesu svoje rehabilitacije. 
 
Na podlagi predvidevanja smo postavili dve hipotezi: 
1. Medicinska sestra ima pomembno vlogo v rehabilitacijskem timu z vidika dviga 
kakovosti življenja bolnika. 
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2 KVALITETA ŽIVLJENJA PO REHABILITACIJI 
 
 
Pod pojmom kvaliteta življenja si večina ljudi predstavlja zadovoljstvo, srečo, zdravje, 
ljubezen, aktivno družbeno življenje, materialno blagostanje ipd. V medicini skušamo sicer 
zelo osebno in subjektivno kvaliteto življenja bolj objektivno oceniti, s pomočjo različnih 
vprašalnikov in lestvic, v katerih upoštevamo predvsem čustveno stanje in telesno zdravje 
ljudi (6).  
 
Eden od pomembnih parametrov, ki se jih spremlja ob rehabilitaciji bolnikov, je dvig 
kvalitete njihovega življenja. Invalidi ali kronično bolne osebe najpogosteje zaradi svoje 
obolevnosti opustijo vrsto aktivnosti oziroma se socialno izolirajo. Zaradi neinformiranosti se 
izogibajo marsikateri aktivnosti. Tako postanejo nedružabni in zaprti vase. Pojavi se lahko 
depresija oziroma poslabšanje njihovega splošnega psihofizičnega zdravja (7).  
 
V zdravstveni negi pri opredeljevanju kakovosti življenja pogosto uporabljamo Allardtovo 
klasifikacijo življenjskih potreb. Izrazi »imeti«, »ljubiti« in »biti« označujejo tri skupine 
potreb. V prvo skupino spadajo fiziološke potrebe in potrebe po varnosti. V drugo skupino 
sodijo potrebe po pripadnosti in v tretjo skupino potrebe po samouresničevanju. To so 
temeljne življenjske potrebe, ki naj bi jih bil sposoben zadovoljevati vsak posameznik.  
Bolezen ni ovira, da teh življenjskih potreb bolnik ne bi bil sposoben samostojno opravljati. 
Vemo pa, da je veliko ljudi, ki zbolijo za neozdravljivimi boleznimi ali doživijo hude nesreče. 
To lahko privede do tega, da človek potrebuje pomoč ali je za zadovoljevanje teh potreb v 
celoti odvisen od drugih oseb. Laično pomoč nudijo predvsem svojci in druge osebe, 
strokovno zdravstveno nego pa izvajajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki (6).  
 
Zdravstvena nega je pomemben dejavnik, ki pripomore k dvigu kakovosti življenja bolnika. 
Zdravstveno nego kot strokovno disciplino je utemeljila Virginia Henderson, ki je razvila tudi 
teorijo zdravstvene nege, katere cilji so pomoč posamezniku v izvajanju aktivnosti, ki 
pripomorejo k zdravju, ozdravljenju ali mirni smrti, pomoč pri doseganju neodvisnosti, 
samostojnosti pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti (8)
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Izhajala je iz osnovnih človekovih potreb in izoblikovala 14 temeljnih življenjskih dejavnosti 
(8): 
1. dihanje, 
2. prehranjevanje in pitje, 
3. odvajanje, 
4. gibanje in ustrezna lega, 
5. spanje in počitek, 
6. oblačenje, 
7. vzdrževanje telesne temperature, 
8. osebna higiena, 
9. izogibanje nevarnostim v okolju – skrb za varnost, 
10. komuniciranje – odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov, 
11. izražanje verskih čustev in potreb, 
12. koristno delo, 
13. razvedrilo in rekreacija, 
14. učenje zdravega načina življenja. 
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3 REHABILITACIJA 
 
Rehabilitacija je postopek, pri katerem skušamo bolnika ali poškodovanca čimprej ozdraviti 
in usposobiti za samostojno fizično, družinsko, ekonomsko in družbeno življenje. Razviti 
skušamo vse bolnikove preostale fizične in psihične zmožnosti do take mere, da bi se lahko 
vrnil v normalno življenjsko okolje (9). 
 
Rehabilitacijo imenujemo tudi (tretja veja medicine), ki sledi preventivi in kurativi. Človeški 
organizem razpolaga z velikimi telesnimi pa tudi duševnimi rezervami, ki v človeku dremljejo 
in jih včasih nikoli v življenju ne izkoristimo, ker nam niso potrebne. Te skrite rezerve 
skušamo izkoristiti v rehabilitacijskih postopkih (9). 
 
Rehabilitacijo delimo na (9): 
- medicinsko rehabilitacijo 
- socialno rehabilitacijo 
- poklicno rehabilitacijo 
 
 
3.1 Medicinska rehabilitacija 
 
Medicinska rehabilitacija zajema zdravljenje v ožjem smislu, kamor štejemo tudi zdravstveno 
nego, fizioterapijo, delovno terapijo, psihosocialno obravnavo, logopedsko obravnavo, 
invalidski šport ter protetiko in ortotiko (9). 
 
3.2 Socialna rehabilitacija 
 
Socialna rehabilitacija pomeni sposobnost ponovnega vključevanja v življenje v družini in 
družbi. Invalidnost se namreč močno izraža v spremenjeni samopodobi. Invalidi imajo 
manjvrednostne občutke, zapirajo se vase, ne želijo v družbo ali imajo zaradi visoke starosti  
preprosto velike težave pri prilagajanju novim situacijam. Pri premagovanju takšnih občutkov 
jim pomagajo vsi člani rehabilitacijskega tima. Človek mora sprejeti svojo drugačnost, če do 
nje pride, ker le tako lahko ponovno zaživi normalno življenje. K socialni rehabilitaciji sodi 
Rehabilitacija 
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tudi urejanje stanovanjskih razmer, denarnih nadomestil, nabave pripomočkov ipd., tako za 
mlajše kakor tudi starejše invalidne osebe(9).  
 
Psihične krize, ki jih doživljajo bolniki ob zavedanju dokončnosti svoje prizadetosti, v 
primeru, da do te pride, jim pogosto pomaga premagovati negovalno osebje, ki je vedno 
prisotno (9). 
 
Pri  starejši osebi pa pogosto pride do brezizhodnosti. S starostjo narašča in se množi število 
različnih tegob. Mnoge so posledica pešanja človekovih moči, za druge je krivo napačno 
gledanje na starost v današnji družbi. Težave in stiske starih ljudi so predvsem telesno-
materialne (revščina, nezmožnost za vsakdanjo oskrbo, bolezni), medčloveški odnosi 
(osamljenost, odrinjenost od dogajanja), bivalne stiske ter strah pred bližajočo se smrtjo (10).  
 
 
Psihosocialna rehabilitacija poteka vzporedno z medicinsko, nadgradnja obeh pa je poklicna 
rehabilitacija (9). 
 
3.3 Poklicna rehabilitacija 
 
V proces poklicne rehabilitacije so vključeni predvsem delovna in šolajoča se populacija. Že v 
času medicinske rehabilitacije razmišlja bolnik o svojem poklicnem življenju, o vrnitvi na 
delovno mesto ali o nadaljnjem šolanju, če se je nezgoda zgodila v času šolanja. Takrat še 
nima jasno predstavo o tem, kako se bo njegovo nadaljnje življenje odvijalo. Nekateri že med 
bivanjem v rehabilitacijski ustanovi nadaljujejo svojo poklicno delo, zlasti tisti, ki vodijo 
zasebne dejavnosti, zato ker sami najbolj poznajo celoten delovni proces svojega podjetja in 
jim ni vseeno za svojo lastnino. V današnjem času je tehnologija že tako razvita (prenosni 
računalniki …), da omogoča  poslovanje/delo iz bolniške postelje. Nekateri te možnosti 
izkoristijo in se tako bolj kot na svoje lastno zdravje osredotočijo na delo, drugi pa, otopeli ob 
spoznanju svoje nemoči, popolnoma opustijo misel o poklicnem delu (9).  
 
Poklicna rehabilitacija temelji na dokončni oceni telesne invalidnosti in preostalih 
sposobnosti. V posebnem timu za poklicno rehabilitacijo sodelujejo zdravniki – specialist 
medicine dela, psiholog, socialni delavec in delovni inštruktor (9). 
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Pri mlajših invalidih se člani rehabilitacijskega tima povežejo z delovno organizacijo in 
skušajo najti primerno delovno mesto, razmišljajo o možnostih došolanja ali poklicne 
prekvalifikacije. Pri majhnih funkcionalnih sposobnostih mladih in pri starejših invalidih pa je 
edina možnost upokojitev (9). 
 
Po ponovnem vključevanju invalidov v delovni proces dokaj pogosto nastopijo težave, saj se 
v delovni organizaciji bojijo invalidov, ker predvidevajo veliko odsotnost z dela zaradi 
bolezni. Kako bodo v delovni organizaciji sprejeli invalida, je odvisno od njegovega odnosa 
do dela pred boleznijo ali nezgodo. Pridne in zanesljive delavce radi sprejmejo, 
problematičnih pa se branijo (9). 
 
Ponovno vključevanje v delovni proces zahteva od invalida veliko stopnjo angažiranosti. 
Problem je že sam prihod v službo, saj mora imeti oseba avto, ker javnih prevoznih sredstev 
večinoma ne more uporabljati (9). 
 
Redno delo invalidov je premalo stimulirano, zato se marsikdo raje upokoji, čeprav bi svoje 
delo še lahko opravljal vsaj za skrajšan delovni čas. Nekateri invalidi se zaposlijo tudi v 
delavnicah pod posebnimi delovnimi pogoji (9). 
  
3.4 Rehabilitacija glede na kategorije oseb, ki jo potrebujejo 
 
Glede na kategorije oseb, ki potrebujejo rehabilitacijo, jo delimo na (4): 
 
- rehabilitacijo otrok, 
- rehabilitacijo odraslih, 
- rehabilitacijo starejših. 
 
3.4.1 Rehabilitacija otrok 
 
Rehabilitacija otrok zajema zdravljenje otrok s prirojenimi in pridobljenimi boleznimi in 
različnimi poškodbami, ki lahko povzročijo invalidnost. Rehabilitacija otrok se zelo razlikuje 
od rehabilitacije odraslih. Otroci se še vedno razvijajo intelektualno, fizično in čustveno. Zato 
je potrebno ugotoviti koliko oz. ali je otrok sposoben razumeti svojo bolezen/invalidnost. Dve 
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izmed najpogostejših bolezni v otroštvu, ki pripeljeta do invalidnosti, sta cerebralna paraliza 
in bifida spina (11).  
 
Otroci s kroničnimi prirojenimi motnjami, kot sta cerebralna paraliza ali spina bifida, 
potrebujejo zahtevnejše in intenzivne programe rehabilitacije, opremo s pripomočki, pripravo 
za vključevanje v izobraževalni proces, specifično zdravljenje, na pred- in pooperativna 
testiranja ter terapijo. Pri tem se povezujejo s strokovnjaki, ki z njimi delajo v domačem 
okolju (11). 
 
S terapevtskimi programi želijo čim bolj izkoristiti otrokove preostale sposobnosti, jih 
podpreti v vsakodnevnih opravilih s potrebnimi pripomočki (vozički, opornicami, protezami, 
posebnimi kolesi, komunikatorji) in pripraviti vse potrebno, da se lahko vključijo med 
sovrstnike v vrtec in šolo. Otroka v (re)habilitaciji spremlja eden od staršev, ki se uči dela z 
otrokom in ga nato nadaljuje v domačem okolju. Povezujemo se z vzgojitelji in učitelji, 
otrokove težave pogosto predstavimo sovrstnikom, da ga lažje sprejmejo medse. Otrok je 
skupaj s staršem sprejet na oddelek (12). 
 
Cerebralna paraliza (CP) je nenapredujoče stanje (in ne bolezen) zaradi nepravilnosti v 
razvoju možganov ali njihove okvare med nosečnostjo, ob porodu ali v zgodnjem otroštvu 
otroka. Poimenovanje cerebralna paraliza označuje samo motnje v gibanju in drži, vendar ima 
lahko otrok s to motnjo tudi težave pri učenju, epileptične napade (približno 25 odstotkov 
oseb s CP), motnje sluha, govora in vida, zaostaja v intelektualnem razvoju, tudi vedenjske 
težave. Kljub vsemu je približno 40 odstotkov oseb s cerebralno paralizo povprečno 
intelektualno razvitih. Za zdravljenje motnje ni nobenega zdravila, vendar v veliki večini 
primerov koristijo različne terapije (fizioterapija, delovna terapija) in obravnave (logopedska, 
specialnopedagoška), s katerimi strokovnjaki poskušajo razvijati neprizadete dele možganov, 
v upanju, da bodo prevzeli posamezne funkcije prizadetih delov. Cerebralna paraliza se ne 
poslabšuje, lahko pa se nekateri simptomi spreminjajo skozi čas (denimo v obdobjih hitre 
rasti, pubertete, staranja). Na 1000 živorojenih otrok se rodita približno 2 otroka s cerebralno 
paralizo (13).  
 
Spina bifida je oznaka za prirojeno razvojno motnjo hrbtenice, pri kateri vretenčni loki niso 
pravilno zrasli in niso oblikovali hrbteničnega kanala, tako da je na nekem predelu odprt. 
Nepravilnosti v razvoju navadno nastanejo v prvih 25 dneh nosečnosti. Povzročitelji niso 
Rehabilitacija 
Vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika 9 
znani, domnevno pa so genetski in okoljski. Sama beseda spina bifida pomeni razcepljeno 
hrbtenico in je najpogostejša prirojena nepravilnost v nevrološkem razvoju hrbtenice. Del 
hrbteničnega kanala, ki je najpogosteje prizadet, je običajno nižje od pasu .  
Starši otrok in otroci s spino bifido prejemajo podporo celotne medicinskega tima, ta pa  
vključuje več zdravnikov, medicinskih sester, delovnih terapevtov in socialnih delavcev. 
Cilj je ustvariti kvalitetno življenja za otroke in družine, v katerih invalidnost moti čim manj 
vsakodnevnih aktivnosti (14). 
 
Najpogostejše poškodbe otrok 
Poškodbe so v Sloveniji eden izmed glavnih vzrokov za umrljivost otrok in mladostnikov v 
starosti od 0 do 19 let, saj so »krive« za 29 odstotkov vseh smrti v tej starostni skupini. Vsako 
leto zaradi poškodb umre 44 otrok in mladostnikov, 990 pa jih je sprejetih na zdravljenje v 
bolnišnico (15). 
 
Po podatkih Inštituta za rehabilitacijo so najpogostejši vzroki za poškodbe pri otrocih 
prometne nesreče, utopitve, zadušitve, opekline, padci, zastrupitve. 
Padci so glavni vzrok za poškodbe otrok, starih do 14 let. Povezani so z otrokovo 
radovednostjo in razvojem gibalnih spretnosti, zato so otroci do desetega leta najbolj 
izpostavljeni hudi poškodbi in smrti zaradi padca. Treba pa se je zavedati, da je mogoče 






3.4.2 Rehabilitacija delovne populacije/odraslih 
 
V Sloveniji je okrog 900.000 delavcev. Njihovo zdravstveno stanje lahko ocenimo na podlagi 
nekaterih kazalcev, ki kažejo stopnjo obolevnosti in invalidnosti. Že od začetka 80. let 
spremljamo bolniški stalež delavcev v Sloveniji. Prav tako so na razpolago podatki o 
poškodbah pri delu in delovni invalidnosti na ravni države. Glede na vzroke odsotnosti so na 
prvem mestu bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, na drugem poškodbe 
zunaj dela, na tretjem pa poškodbe na delu. Tako zaporedje ostaja konstantno vseh 16 let. 
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Takoj za temi skupinami bolezni sledijo bolezni dihal in duševne ter vedenjske motnje. Pri 
ženskah so na prvem mestu bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, sledijo 
poškodbe in zastrupitve zunaj dela, nato pa vedenjske in duševne motnje. Pri moških so 
poškodbe in zastrupitve zunaj dela na prvem mestu, sledijo bolezni mišično-skeletnega 
sistema in vezivnega tkiva in nato poškodbe in zastrupitev na delu. Podatek velja za leto 2004, 
vendar se v primerjavi z ostalimi leti bistveno ne spreminja. Zanimiv je podatek o resnosti 
bolezni oz. povprečnem trajanju odsotnosti z dela zaradi ene diagnoze, ki pri ženskah kaže, da 
so te v bolniškem staležu najdlje zaradi komplikacij nosečnosti in poroda, takoj za tem sledijo 
neoplazme, nato pa vedenjske in duševne motnje. Pregled po starostnih skupinah kaže, da so 
mladi do 19. leta odsotni z dela predvsem zaradi poškodb, prav tako skupina delavcev od 20. 
do 44. leta, pri skupini starejših delavcev (45–64 let) pa izstopajo kostno-mišične bolezni. 
Med gospodarskimi dejavnostmi imajo delavci najvišji bolniški stalež v proizvodnji tobačnih 
izdelkov, gozdarstvu in proizvodnji usnja, takoj zatem pa je proizvodnja drugih vozil in 
plovil, sledi tekstilna industrija (podatek za leto 2004). Že bežen pregled podatkov nakazuje, 
da imajo najvišjo odsotnost z dela tiste industrije, ki so psihofizično bolj zahtevne, vendar tudi 
tiste, kjer je kriza odpuščanja in stečajev največja (16). 
 
Tudi pregled bolniškega staleža, ki je bil daljši od 365 dni, je pokazal, da so glede na vzrok na 
prvem mestu iste bolezni: kostno-mišične bolezni, sledijo poškodbe zunaj dela in na delu. 
Prav tako izračuni bolniškega staleža za skrajšani delovni čas kažejo, da so na prvem mestu 
kostno-mišične bolezni, sledijo duševne in vedenjske motnje ter neoplazme. Podatek o številu 
smrtnih poškodb pri delu za leto 2004 pove, da smo imeli 21 takih primerov (16). 
 
Pregled analiz delovne invalidnosti, ki jih pripravlja ZPIZ (Zavod za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje), kaže, da je bilo v opazovanem obdobju petih let (2000–2004) največ 
upokojenih invalidov prve kategorije v letu 2002, v istem letu je bilo tudi največ invalidov 
druge in tretje kategorije. Vzroki za polno delovno invalidnost so duševne in vedenjske 
motnje, sledijo neoplazme in bolezni obtočil. Za drugo kategorijo so na prvem mestu bolezni 
mišično-skeletnega sistema, na drugem vedenjske in duševne motnje, sledijo neoplazme. 
Glavni vzroki tretje kategorije invalidnosti, ki kaže, da je delavec zmožen za drugo ustrezno 
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O poklicnih boleznih imamo le podatek o boleznih, povzročenih zaradi izpostavljenosti 
azbestu: te bolezni v Sloveniji priznavamo od leta 1998. Od leta 1998 do konca leta 2005 smo 
v Sloveniji priznali več kot 2.000 poklicnih bolezni. Delavci so imeli predvsem 
diagnosticirane plevralne plake, sledi azbestoza, mezoteliom s skoraj 50 primeri in pljučni rak 
s 30 primeri (16). 
 
Če povzamemo prikazane podatke, potem lahko zaključimo, da ti konsistentno kažejo na 
nekatere bistvene probleme slovenskih delavcev, tj. na (16): 
- poškodbe, 
- bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, 
- duševne in vedenjske motnje. 
 
Pri delavkah podatki kažejo tudi na probleme (ne)urejenih delovnih mest med nosečnostjo in 
izstopajoče duševne in vedenjske motnje (16). 
 
Vse od navedenih težav bi bilo mogoče preprečiti ali vsaj bistveno omiliti s kontinuiranimi 
programi promocije zdravja na delovnem mestu: programi preprečevanja poškodb pri delu in 
zunaj dela (privzgojitev kulture varnega in zdravega dela), ergonomskim urejanjem delovnega 
mesta, aktivno skrbjo za dvig telesne kondicije delavca, razreševanjem konfliktov med 
sodelavci ter delavci in nadrejenimi, aktivnostmi proti trpinčenju na delovnem mestu, 
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Poškodbe na delu 
Slika 1 in slika 2 nam prikažeta najpogostejše poškodbe in zdravstvene okvare pri poklicnem 
delu.  
 
Slika 1: Porazdelitev poškodb pri delu po delih telesa v prvi polovici 2000. Inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije (obrazec ER-8) 
 
Najpogostejše poškodovan del telesa so zapestje, dlani in prsti (38,5 %), skošni sklep in 
stopalo (17,1 %), noga (11,2 %). Sledijo trup (9,1 %), glava (7,3 %), roka (6,6 %) ter ostalo 
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Slika 2: Porazdelitev poškodb pri delu po obliki nezgod. Inštitut za varovanje zdravja. Republike 
Slovenije (obrazec ER-8). 
 
 
Statistike kažejo, da so najpogostejše poškodbe pri poklicnem delu padci in zdrsi, in sicer gre 
za petino vseh prijavljenih poškodb. S približno desetino jim sledijo udarci ob predmete, 
poškodbe zaradi strojev in padci predmeta. Omeniti je smiselno, da nastaja pri delu okrog 
petnajstina poškodb z orodji, zelo malo pa z elektriko (16). 
 
Zapestje dlani in prsti 
Najnevarnejše so poškodbe malih sklepov, dlani in prstov. Posamezni delci, odkruški kosti se 
pogosto ne zarastejo. na prelomljenih mestih nastanejo lažni sklepi (psevdoartroza). Tak lažni 
sklep omogoča medsebojno (nenaravno) pomičnost odlomkov, ki močno motijo delovanje 
roke v ožjem pomenu. Predvsem so zelo nevarni zlomi dveh kosti, čolnička in lunice, v 
zapestju. Obe kosti imata namreč pomembno vlogo pri premikanju palca in kazalca, 
sodelujeta praktično pri vseh gibih dlani in prstov. Zlomi čolnička so pogosti predvsem pri 
rekreativcih, športnikih in fizičnih delavcih. Poškodba nastane pri padcu na iztegnjeno roko, 
pri udaru, dviganju bremena itd. (17). 
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Pri vseh zlomih v zapestju in dlani sta običajni delovna in fizikalna terapija, ki trajata tudi do 
dva meseca ali več. Postopki so različni, vsekakor je najbolje kombinirati več tehnik sočasno, 
saj je učinek tovrstne rehabilitacije veliko boljši (17). 
 
Dosežen je znaten napredek v zdravljenju poškodb in bolezni rok, v kirurški oskrbi in 
reparacijski kirurgiji ter rehabilitaciji poškodovanih in bolnih rok. Uspehi vzbujajo večji 
optimizem pri zdravnikih in bolnikih, ob tem pa raste tudi interes za rehabilitacijsko medicino 
(17). 
 
Bolezni mišično-skeletnega sistema 
Pod mišično-skeletna obolenja uvrščamo širok spekter zdravstvenih problemov. V dve glavni 
skupini uvrščamo bolečine v hrbtenici in poškodbe ter deformacije zaradi ponavljajočih se 
gibov, vključujoč motnje zgornjih okončin, povezanih z delom. Lahko so prizadete tudi 
spodnje okončine. Med vzroke štejemo dvigovanje bremen, slabo držo in ponavljajoče se 
gibe. Nekateri tipi obolenj so povezani z določenimi nalogami in poklici (18). 
 
Vsako leto milijone evropskih delavcev iz različnih poklicev ter raznovrstnih delovnih 
sektorjev prizadenejo kostno-mišična obolenja, povezana z delom. Evropske študije nudijo 
prepričljive dokaze, da so kostno-mišična obolenja hrbtenice, vratu in zgornjih okončin 
velikokrat vzrok bolezni in stroškov ter da oboji še vedno naraščajo (19). 
 
Zdravstveni problemi segajo od nelagodja in manjših bolečin do resnejših zdravstvenih stanj, 
zaradi katerih je potrebna odsotnost z dela ter ambulantno zdravljenje in hospitalizacija. 
Zdravljenje in okrevanje sta velikokrat nezadovoljiva, še posebej v kroničnih primerih. 
Končni rezultat je lahko tudi trajna invalidnost in izguba službe (20).  
 
Duševne in vedenjske motnje 
Neustrezen način vodenja, majhna socialna podpora med zaposlenimi, slabo komuniciranje in 
pomanjkljivo obveščanje pa tudi hrupno in nevarno delovno okolje, prevelika količina dela, 
nenehni časovni pritiski, negotovost zaposlitve, šibek nadzor nad lastnim delom, nizka stopnja 
samostojnosti pri delu, trpinčenje in druge oblike nasilja, slabe možnosti za usklajevanje 
delovnih in družinskih obveznosti, pogoste organizacijske spremembe... Vse te značilnosti 
sodobnih delovnih razmer zelo negativno vplivajo na duševno zdravje.  
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Delovno okolje je pomemben del identitete posameznika, zato v okolju, ki podpira zdravje, 
delo pozitivno vpliva na telesno in duševno blaginjo. V zadnjem času pa smo tako rekoč vsak 
dan priče delovnim razmeram, ki zelo negativno vplivajo na duševno zdravje. V času 
zaostrenih gospodarskih razmer predstavljata velik dejavnik tveganja za razvoj duševnih 
motenj naraščajoča brezposelnost in nestalnost dohodkov. V tem času izstopajo predvsem 
psihosocialne obremenitve, zaradi katerih se povečuje število ljudi z duševnimi motnjami 
(20).  
 
3.4.3 Rehabilitacija starejših 
Z neugodnimi demografskimi trendi (večanje števila starejšega prebivalstva) se danes  
srečujemo tako v strokovni literaturi, člankih in tudi v sredstvih javnega obveščanja. V tem 
delu bi se posvetili predvsem iskanju rešitev: kaj lahko zdravstvo po akutnem zdravljenju 
bolnika  (v bolnišnici) prispeva k temu, da se čim večje število bolnikov po odpustu vrne v 
domače okolje, kjer lahko živi samostojno, ob minimalni pomoči svojcev oz. z organizirano 
oskrbo na domu. Službe morajo biti sposobne odzvati se na potrebe bolnika do te mere, da 
lahko v domačem okolju živi brez večjega rizika. Na koncu pa ne smemo spregledati 
pomembnega dejstva, tj. kvalitete življenja, ki je za bolnika bistveno boljša v domačem 
okolju. Za to trditev niso potrebne poglobljene znanstvene raziskave. Vsak posameznik   
lahko to najprej preveri kar sam pri sebi. Vsekakor pa te navedbe potrjujejo opravljene 
raziskave, ki je opravila Brišar - Slana (2003). Iz raziskave je razvidno, da svojo prihodnost 
vidi v socialnem zavodu 16,6 % starejših (anketa narejena v okviru Zveze društev 
upokojencev Slovenije leta 2001). Ravno zaradi slednjega je pred našo družbo postavljena 
naloga, ki zahteva drugačno spremljanje obdobja staranja in starosti, kot smo ga bili vajeni. 
Posebej bi izpostavila razvoj gerontologije, ki odpira drugačen pogled na starost in staranje, 
predvsem pa upoštevanje zmožnosti in sposobnosti starejših. Pri starejših se sočasno pojavlja 
več bolezni: telesne bolezni (srčno-žilna obolenja, rak, bolezni kostno-mišičnega sistema), 
duševne motnje (depresija, demenca), tem lahko sledijo še poškodbe (zlomi kolkov, hudi 
padci in poškodbe). Zdravljenje ene bolezni lahko poslabša drugo. Cilj zdravljenja naj bi bila 
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Preglednica 1: Eurostatove projekcije prebivalstva za Slovenijo, 2008–2060, EUROPOP2008, 
konvergenčni scenarij. 
 
  Struktura prebivalstva po starosti – skupaj (v letih), 1. januar 
Leto Skupaj 0-14 15-59 60+ 80+ 0-14 15-59 60+ 80+ 
  Število v % 
2008 2.022.644 280.865 1.314.228 427.551 71.176 13,9 65 21,1 3,5 
2009 2.028.743 280.993 1.310.625 437.125 75.448 13,9 64,6 21,5 3,7 
2010 2.034.220 281.651 1.305.198 447.371 79.622 13,8 64,2 22 3,9 
2011 2.038.924 282.609 1.296.698 459.617 84.242 13,9 63,6 22,5 4,1 
2012 2.043.047 283.655 1.287.370 472.022 88.582 13,9 63 23,1 4,3 
2013 2.046.941 284.829 1.277.530 484.582 92.553 13,9 62,4 23,7 4,5 
2014 2.050.247 286.569 1.265.874 497.804 96.007 14 61,7 24,3 4,7 
2015 2.052.980 288.227 1.255.054 509.699 99.045 14 61,1 24,8 4,8 
2016 2.055.218 289.288 1.243.348 522.582 101.906 14,1 60,5 25,4 5 
2017 2.056.860 290.331 1.231.580 534.949 104.546 14,1 59,9 26 5,1 
2018 2.057.858 290.992 1.220.569 546.297 107.047 14,1 59,3 26,5 5,2 
2019 2.058.334 291.763 1.210.670 555.901 109.051 14,2 58,8 27 5,3 
2020 2.058.003 291.580 1.200.415 566.008 111.320 14,2 58,3 27,5 5,4 
2025 2.046.651 278.411 1.154.769 613.471 123.090 13,6 56,4 30 6 
2030 2.022.872 258.508 1.110.151 654.213 135.110 12,8 54,9 32,3 6,7 
2035 1.992.325 242.264 1.066.440 683.621 166.553 12,2 53,5 34,3 8,4 
2040 1.957.942 235.960 1.005.948 716.034 193.333 12,1 51,4 36,6 9,9 
2045 1.920.654 237.795 946.100 736.759 211.916 12,4 49,3 38,4 11 
2050 1.878.003 239.902 898.509 739.592 224.641 12,8 47,8 39,4 12 
2055 1.830.124 236.278 872.154 721.692 231.523 12,9 47,7 39,4 12,7 
2060 1.778.573 227.648 857.263 693.662 246.372 12,8 48,2 39 13,9 
2061 1.768.113 225.755 854.447 687.911 249.535 12,8 48,3 38,9 14,1 
 
 
Vir: Eurostat, 2008         
 
Ko začnemo govoriti o geriatrični rehabilitaciji, moramo v prvi vrsti upoštevati to, da je to 
znanost o staranju. Upošteva vse aspekte staranja kot procesa, starosti kot stanja in vse vrste 
značilnosti tega fenomena za posameznika, družino in družbo. Rehabilitacija starejših oseb 
prav tako terja multidisciplinarni pristop s ciljem, da se zadovolji fizične, psihološke, 
izobrazbene, poklicne, duhovne in socialne potrebe. Osnova rehabilitacije je usposobitev za 
čimbolj samostojno življenje v mejah primanjkljaja tako, da oseba ne bi bila odvisna od 
pomoči tuje osebe. Vedno znova se poudarja, da se rehabilitacija pri starejši osebi usmerja v 
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K rehabilitaciji starejših najpogosteje štejemo osebe (Po Svetovni zdravstveni organizaciji, 
2007): 
-          ki so dopolnile 60 let življenja; 
-          skupino med 60 in 74 let; 
-          »stari«, tj. osebe, ki so dopolnile 75 in več let. 
 
V ciljih zdravstvene zaščite se poleg podaljševanja življenjske dobe vse več se ukvarjamo tudi 
s kvaliteto življenja. To ne izhaja samo iz dejstva, da vse več starejših ljudi živi dlje, temveč 
tudi z namenom, da čim dlje ohrani svoje življenjske funkcije. Vse več držav daje velik 
poudarek zdravstveni zaščiti starejših. Mednje vsekakor sodi tudi rehabilitacija, katere 
osnovni cilj je, da se invalidni starostnik usposobi na najboljši način koristiti svoje preostale 
sposobnosti za samostojno življenje (4). 
 
Ko govorimo o rehabilitaciji starejših oseb je osnovni cilj, da se bolnik – starostnik čimbolj 
usposobi za samooskrbo, izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in osnovnih življenjskih potreb. S 
tem je poskrbljeno za čim daljšo neodvisnost od drugih/tujih oseb (4). 
 
Osnovne naloge rehabilitacije pri starejši osebi so (4): 
1.     ohranjanje ogroženih funkcij; 
2.     vzpostavljanje poškodovanih funkcij; 
3.     povrnitev izgubljenih funkcij skozi razvijanje preostalih sposobnosti (kompenzacija) ali 
njihova zamenjava (substitucija); 
4.     prilagajanja invalidne osebe (starostnika) na invalidnost oz. primanjkljaj. 
 
Proces staranja je odvisen od genetskih faktorjev, toda starost kot kategorija ne izraža vedno 
življenjsko obdobje in leta starosti, pač pa stopnjo telesnih  in psihičnih motenj. Med bolezni, 
ki spremljajo staranje, so najpogosteje kardiovaskularne in cerebrovaskularne bolezni,  
maligna obolenja, endokrine bolezni in bolezni lokomotornega aparata, revmatska obolenja, 
poškodbe vida in sluha, razne psihološke motnje in duševne bolezni. Osnovni cilj socialne 
rehabilitacije starejše populacije je vzpostavitev socialnega in čustvenega ravnotežja, ki 
omogoča starostniku vključevanje v življenje in prilagajanje kriznim situacijam, katerim so 
zaradi starosti, izgube partnerja in odselitev otrok pogosto izpostavljeni.  
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Rehabilitacija starejše osebe je  torej odvisna od vzroka, ki pripelje do zmanjšanih 
sposobnosti ali celo invalidnosti, in kronične bolezni, ki situacijo poleg procesa staranja še 
poslabšuje (4).  
 
Bolezni in poškodbe mišično-kostnega sistema 
Mišično-kostni sistem se začne intenzivno spreminjati po 50. letu starosti. Prihaja do 
spremembe gostote kostne mase in sprva do osteopenije, pozneje pa do osteoporoze. 
Osteoporoza je prisotna pri 50 % žensk v poznem obdobju klimakterija, v zadnjem času pa 
opažajo tudi osteoporozo pri moških po 60. letu starosti. Obnova kostnine opeša, osteoklasti 
prevladajo nad osteoblasti, prihaja do razgradnje in preoblikovanja kosti s pomanjkanjem 
hrustanca in tvorbe manj vrednih kostnih struktur. Po 50. letu starosti se pojavijo tudi 
spremembe mišic in vezivnega tkiva. Pri mlajših osebah predstavljajo mišice 30 % telesne 
teže, 20 % teže predstavlja maščobno tkivo, 10 % kosti. Pri starosti nad 75 let mišična masa 
pade pod 15 % telesne teže, maščobne strukture se povečajo do 40 % teže, kostna masa pa se 
zmanjša na 8 % teže. Vzroki za te spremembe so najprej hormonske spremembe anaboličnih 
hormonov, rastnega hormona, testosterona in drugih vplivnih dejavnikov, ki so potrebni za 
normalno delovanje kostno-mišičnega sistema. Poleg spremenjenih endogenih fizioloških 
vplivov pa na spremembe vplivajo tudi dejavniki okolja: manj gibanja, prehrana, življenjski 
slog, ti pa posredno vplivajo na metabolizem. Zaradi naštetega postaja kostno-mišični sistem 
bolj ranljiv in hitreje prihaja do poškodb gibalnega sistema, od katerih so najpogostejši zlomi 
kolka, zapestja, podlahtnih kosti in hrbtenice (21).  
 
Zlom podlahtne kosti 
Zlom podlahtne kosti je najpogostejši zlom pri starostnikih, predvsem pri ženskah. Običajno 
je vzrok padec s stojne višine, ki ga oseba skuša omiliti s tem, da se ujame na roko, iztegnjeno 
v komolcu in dorziflektirano v zapestju. Pogosto se zaradi osteoporotičnih sprememb 
prelomita obe kosti in nastane zlom na tipičnem mestu (fractura radii loco typico). Možno je 
konzervativno ali operativno zdravljenje. Pri soobolevnih starostnikih s tveganjem se 
večinoma odločimo za konzervativno zdravljenje. Ob spretnosti in izkušenosti kirurga pri 
naravnavanju prelomljenih kosti se zahtevata tudi dobra imobilizacija in rentgensko 
spremljanje celjenja zloma, predvsem zapletov, ki bi lahko nastali. Po odstranitvi 
imobilizacije nadaljujejo intenzivno kineziterapijo, delovno terapijo in bolnika usposobijo za 
čimprejšnjo samostojnost pri vsakdanjih življenjskih potrebah ter skušajo potrebo po pomoči 
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in postrežbi zmanjšati na minimum (če starostnika ne uspejo osamosvojiti). V zadnjih 
desetletjih je kirurško zdravljenje postalo učinkovitejše, intenzivnejše, predvsem z boljšim 
pristopom, lažjim in primernejšim osteosintetskim materialom in večjo dostopnostjo kirurgov. 
Rehabilitacija po osteosintezi je hitrejša in intenzivnejša, saj se izognemo zapletom 
dolgotrajne imobilizacije (atrofija mišičja in vezivnega tkiva). Pooperativna rehabilitacija se 
bistveno ne razlikuje od tiste pri konzervativnem zdravljenju. Večji poudarek se nameni zgolj 
analgeziji (21). 
 
Kompresijski prelomi vretenc 
Kompresijski prelomi vretenc lahko nastanejo spontano zaradi osteoporoze ali litične 
spremembe vretenca ali pa so povezani z določenim incidentom, ki pa ni nujno vzrok za 
kompresijski prelom, temveč zgolj zaključek nekega dogajanja v posturalnih strukturah 
organizma. Pojavljajo se značilne bolečine v hrbtenici, hrbet postaja deformiran, bolniku se 
zniža višina. Dejavniki tveganja so predvsem padci, nepredvidene obremenitve ali udarci. 
Prelomi so lahko monofragmentalni ali multifragmentalni in lahko nastanejo na več vretencih. 
Večino teh prelomov se zdravi konzervativno, in sicer s primerno imobilizacijo, fizikalno 
terapijo in nato reaktiviranjem bolnika. Najslabše se je ustrašiti sesedanja vretenc in bolnika 
postaviti pod »stekleni zvon«, kar privede do dodatnih zapletov in bolezni. Pri bolniku je 
potrebno vztrajati pri izvajanju izometričnih vaj, načinu življenja, naučiti ga varovalnih gibov 
pri vstajanju, sedenju in mirovanju. Medikamentno zdravljenje se (tako kot analgezijo) vključi 
po potrebi. Osnovni cilj rehabilitacije je, da se v danih pogojih bolnika čim prej reaktivira za 
normalno dejavno življenje, ki odgovarja njegovi dobi, starosti in spolu (22). 
1.  
Poškodba v ramenskem sklepu 
Predvsem s prelomom nadlahtne kosti je poškodba v ramenskem sklepu pogosta poškodba 
starostnikov. Vzrok je običajno padec in nastala osteoporoza kosti. Najpogostejši je prelom v 
kirurškem vratu. Tudi te prelome običajno zdravimo konzervativno z začetno fiksirano 
imobilizacijo, pozneje pa s pasivnimi vajami v obliki suspenzij s pomočjo pripomočkov. Po 6 
tednih začnemo intenzivno aktivno fizioterapijo. Zapleti nastanejo predvsem zaradi 
kontrakture rotatorne manšete, kar pozneje otežuje rehabilitacijo in reaktiviranje bolnika. 
Starostna meja ne predstavlja omejitve, tudi ko se odločamo za kirurške ukrepe v obliki 
osteosinteze kosti ali v obliki endoprotetike sklepa. Rehabilitacija po takšnih operativnih 
Rehabilitacija 
Vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika 20 
posegih je dolgotrajnejša in pogosto ne prinese boljših rezultatov od konzervativnega 
zdravljenja (22). 
 
Prelom kolčnih struktur 
Prelom kolčnih struktur je eden od najpogostejših prelomov, ki nastane pri starostnikih zaradi 
padca. Vzrok zanj je najpogosteje kombinacija zunanjih in notranjih dejavnikov. Starostnik 
najpogosteje pade zaradi ergonomsko neprimernih bivalnih prostorov (preproge, lakirana tla, 
mokre ploščice) ali zaradi arhitektonskih pregrad v okolju (stopnice, klančine, ovire na 
pločniku ipd.). Ob osteoporozi okostja in neposrednem padcu na bok se pogosto zlomi vrat 
stegnenice. Pri padcu starostnikov je zabeležena velika smrtnost, predvsem zaradi prisotnih 
spremljajočih bolezni in naglega incidenta. Operativno, še posebej pa konzervativno 
zdravljenje zahteva dolgotrajno mirovanje, ki pa je za starostnika zaradi zapletov pogosto 
usodno. Zapleti, kot so hipostatska pljučnica, možganska kap, globoka venska tromboza, so 
pogosti in smrtnost skokovito naraste. Takoj po operativnem posegu se prične z izometričnimi 
vajami, povijanjem udov in delno vertikalizacijo. Razgibavanje zgornjih udov in dihalne vaje 
so sestavni del celotnega rehabilitacijskega programa. Glede na kondicijo se bolnika že v 
prvem tednu vertikalizira, ga postavi na bergle in poskuša posnemati shemo hoje. Poznejši 
program poteka približno 3 do 4 tedne v okviru intenzivne oskrbe, pozneje pa 12 tednov 
rehabilitacijskega programa ambulantno ali v zdravilišču. Starostnik običajno za hojo 
potrebuje določene pripomočke, tudi ko se vrne v svoje prejšnje bivalno okolje. Pogosto 
uporablja bergle in (v slabših pogojih) hoduljo ali invalidski voziček. Ves čas nadzorujemo 
srčno-žilno in psihično stanje bolnika. V program rehabilitacije vključujemo tudi družino (23, 
24).  
 
Bolezni ožilja in živčevja 
Poleg poškodb gibalnega sistema so pri starostnikih najpogostejše možgansko-žilne bolezni. 
Ne samo zaradi pogostosti, ampak predvsem zaradi visoke smrtnosti ali težje invalidnosti 
predstavljajo velik medicinski in socialni problem. S starostjo in nezdravim načinom življenja 
narašča ogroženost posameznikov za možgansko-žilno bolezen, zato je prepoznavanje 
dejavnikov tveganja osnova preventive, diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. Najbolj 
razširjeni in dokazani dejavniki tveganja za razvoj možgansko-žilnih bolezni so visok krvni 
tlak, sladkorna bolezen, kajenje, čezmerno uživanje alkohola, povišane maščobe v krvi. 
Osnovni ukrep je sprememba življenjskega sloga, tako glede razvad (kajenje, alkohol) kot 
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tudi navad (telesna dejavnost, zmanjšanje vnosa soli in maščob ter povečanje vnosa sadja in 
zelenjave). Pri starejših ljudeh s povišanim krvnim tlakom moramo biti previdni, saj vrednosti 
pod 140 mm Hg težko prenašajo, zato se ga znižuje počasi in upošteva sočasne bolezni. Za 
starejše starostnike nad 80 let še ni zanesljivih dokazov o koristnosti zdravljenja zgolj 
sistolične hipertenzije. Posledice možganskih kapi, kot so izguba motoričnega nadzora, 
spremembe senzorike, motnja ravnotežja, prizadetost zaznavnih funkcij in duševnih 
sposobnosti, usodno vplivajo na vsa področja starostnikovega delovanja. Z nevrološko 
rehabilitacijo želimo prizadetost po kapi čim bolj zmanjšati in doseči čim večjo stopnjo 
samostojnosti pri gibanju in večini dnevnih dejavnosti, predvsem pa doseči čim boljšo 
kakovost življenja (25).  
 
V Sloveniji se v zadnjih letih zaradi možgansko-žilnih bolezni vsako leto zdravi okoli 4.400 
prebivalcev, od katerih jih okoli 2.100 umre. V Sloveniji imamo okoli 5.000 možganskih 
kapi, od tega je okoli 80 % sprejetih v bolnišnico, 30 % bolnikov z možgansko kapjo umre v 
prvem mesecu bolezni, 20 % ostane prizadetih in le 10 % bolnikov popolnoma okreva (12). V 
rehabilitaciji možganskih kapi obravnavamo predvsem posledice, ki se odražajo na 
zdravstvenem, osebnostnem, socialnem in ekonomskem vidiku prizadetega posameznika in 
tudi njegove ožje ter širše okolice. Bolnika želimo usposobiti za kakovostno normalno 
življenje, prizadetost in oviranost zmanjšati na najnižjo možno raven ter poskušamo doseči 
čim večjo stopnjo samostojnosti, ki ustreza njegovi starosti in preostali zmožnosti. Proces 
okrevanja po možganski kapi je skupek spontanega nevrološkega izboljšanja in 
rehabilitacijskih postopkov pri dejavnosti zgodnje medicinske rehabilitacije. Najintenzivnejši 
proces poteka v prvih treh mesecih, pri 95 % bolnikov pa se zaključi znotraj 6 mesecev (25).  
 
Dejavniki, ki vplivajo na proces rehabilitacije in funkcionalni izid po možganski kapi, so 
mesto in velikost možganske poškodbe, stopnja telesne prizadetosti, kognitivne sposobnosti 
bolnika, vrsta, število in težavna stopnja spremljajočih bolezni, stopnja podpore družine in 
okolja ter vrsta in kakovost rehabilitacijskih postopkov. V programu uporabljamo različne 
fizioterapevtske postopke, ki temeljijo na različnih nevrorazvojnih principih, reedukacije 
motoričnih vzorcev in rehabilitaciji gibalnega sistema. Vključujemo tudi medikamentno 
zdravljenje, predvsem za zmanjšanje bolečine. Program se začne po dogovoru z nevrologi že 
prvi dan in je usmerjen predvsem v preventivo in preprečevanje zapletov zaradi mirovanja 
(13).  
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S pravilnim položajem v postelji se poskuša preprečiti vpliv refleksnih dejavnosti, povišanega 
tonusa, razvoj spastičnosti in kontraktur. V programu so naslednje  faze: mobilizacija, 
posedanje, vertikalizacija in hoja (25).  
 
V fazi mobilizacije bolnika naučimo uporabljati zdravi del telesa v izogib izgube sheme 
gibanja. Fazo posedanja vadimo s pomočjo fizioterapevta in pripomočkov, kot so voziček, 
dvigalo, trapez ipd. V fazi vertikalizacije, ki ima različne stopnje, uporabljamo razne 
fizioterapevtske tehnike dvigovanja obremenitev. Pri tem uporabljamo pripomočke, kot so 
bergle, hodulje, voziček. Za preprečitev kontraktur nameščamo različne opornice, ki bolniku 
pomagajo učvrstiti prizadeto področje. V tej fazi posvečamo posebno pozornost bolečini, ki se 
večinoma razvije zaradi spastičnosti in kontraktur v hemiplegičnih udih. Delovna terapija je 
usmerjena v funkcionalno usposabljanje rok, urjenje dnevnih dejavnosti, testiranje, izdelavo 
in namestitev terapevtskih pripomočkov. Po odpustu iz bolnišnice bolnika napotimo na 
nadaljnjo rehabilitacijo, običajno je to Inštitut Republike Slovenije za rehabilitacijo oz. v 
zdravilišče. Tam nadaljujejo z zastavljenimi rehabilitacijskimi programi. Na žalost so 
napotitve v rehabilitacijske centre pri starejših ljudeh pomanjkljive, tako da bolnik pri odpustu 
ni deležen zadostnega rehabilitacijskega postopka (25).  
 
Geriatrične rehabilitacijske centre se v Sloveniji šele postavlja. Pravočasen začetek 
rehabilitacije je izrednega pomena pri vseh  starostnih strukturah. Takšni bolniki pogosto 
končajo v domu starejših občanov oz. na nekaterih negovalnih oddelkih v okviru bolnišnic.  
Trenutno v Sloveniji negovalne bolnišnice kot samostojnega zavoda še nimamo in tako tudi 
ne dovolj teoretičnih in praktičnih izkušenj, kaj lahko bolniku – invalidu v okviru take 
ustanove dejansko ponudimo (4). 
 
Rehabilitacija starostnikov po cerebrovaskularnem inzultu je dolgotrajni in dinamični proces, 
v katerega morajo biti vključeni vsi udeleženci, poleg zdravstvene službe tudi družina in 
lokalna skupnost. Z obravnavo želimo doseči večjo samostojnost v dnevnih aktivnostih, 
zmanjšati prizadetost in ustvariti pogoje za nadaljnjo kompleksno reintegracijo v okolje, iz 
katerega bolnik izhaja (26).  
 
Polinevropatske spremembe, ki nastanejo zaradi kroničnega diabetesa, alkoholne in 
nikotinske polinevropatije, so pogoste bolezni starostnikov in potrebujejo metode fizikalne 
medicine. Uporabljamo različne analgetične in vazodilacijske fizikalne postopke z željo 
Rehabilitacija 
Vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika 23 
izboljšati periferni obtok in zmanjšati bolečine. Uporabljene so elektroanalgetične procedure, 
termopak, magnetoterapijo, hidroterapijo, pogosto tudi akupunktura. Periferne žilne 
spremembe so pri starostnikih pogosto izražene predvsem na spodnjih udih, vezane so na 
kronične bolezni ali pa so aterosklerotične spremembe žilnega sistema. Razširjeni venski 
pleteži so velika težava starostnikov in predstavljajo možnost resnih zapletov. S področja 
fizikalne medicine pristopamo z različnimi fizikalnimi postopki, kot so hipoin hiperbarične 
metode, kompresijske metode, galvanske kopeli in drugo. Izogibamo se postopkov s toploto, 
ki bi lahko povzročili dodatne zaplete. Zaradi kroničnih bolezni in preprečevanja nadaljnjih 
zapletov je pri starostnikih pogosto potrebno amputirati spodnje ude. Kirurški pristopi 
amputacije so različni glede na razširjenost bolezni in temu sledijo tudi rehabilitacijski 
postopki. Prioritetno je potrebno pripraviti amputacijski krn za namestitev proteze. S 
postavljanjem intermitentnih protez in negovanja krna pripravimo bolnika za ortotično in 
protetično oskrbo. Pri starostniku je potrebno oceniti njegovo zdravstveno kondicijo in izbrati 
primerno protetično oskrbo. Običajno te bolnike združujemo v Inštitutu RS za rehabilitacijo v 
Ljubljani, kjer dobijo celovito oskrbo rehabilitacijskega programa. Amputacija za starostnika 
nedvomno pomeni dodatno hudo telesno in duševno obremenitev in ga omejuje pri 
samostojnem opravljanju dnevnih dejavnosti. Celovita rehabilitacija je zahtevna, draga in 
dolgotrajna, pogosto je vezana na več zdravstvenih inštitucij (27).  
 
Onkološke bolezni 
S pojmom rehabilitacija bolnika z rakom pojmujemo rehabilitacijo, ki je usmerjena predvsem 
v zmanjšanje okvar, ki so nastale zaradi tumorja ali kot posledica terapije. Rakava bolezen 
vstopi v življenje posameznika in njegove družine nenadno in globoko poseže na vse ravni 
njegovega življenja. Zato je potreben pri rehabilitaciji in zdravljenju rakave bolezni celovit 
psihosocialni in medicinski pristop do bolezni. Vodilo rehabilitacije je bio-psiho-socialni 
pristop. Možnosti za preživetje po obolevnosti z rakom so glede na sodobne medicinske in 
kirurške posege iz dneva v dan večje. V organizacijo se je poleg medicinske stroke vključila 
tudi civilna družba, ki s samoorganiziranostjo pomaga bolniku vrniti se v dejavno življenje in 
prebroditi telesno in duševno invalidnost (28, 29).  
 
V programu rehabilitacije smo prišli najdlje po operaciji dojke, ginekoloških operacijah, po 
operacijah karcinoma urogenitalnega sistema pri moških, kjer uporabljamo vse metode 
fizikalne medicine, ki temeljijo predvsem na kineziterapiji za preprečevanje kontraktur, 
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zmanjševanje bolečin. Takšen način rehabilitacijskega programa, predvsem s področja 
fizikalne medicine in rehabilitacije, bi morali prenesti tudi na primarno zdravstveno raven, 
zato bi bilo potrebno ponovno reaktivirati onkološke dispanzerje na primarnem zdravstvenem 
varstvu, ki bi koordinirali in povezovali organizacijo podaljšane rehabilitacije bolnikov (30). 
 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje (PBZ) 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje je namenjeno tistim bolnikom, ki po zaključeni 
diagnostični obravnavi in zastavljenem zdravljenju slednjega še ne morejo nadaljevati izven 
bolnišnice (31).  
 
Nesporno je, da  je v neakutni bolnišnični obravnavi in v programu podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja največje število bolnikov v visoki starosti. Tako podatki za 
Bolnišnico Sežana kažejo, da je bilo v programu podaljšanega zdravljenja v vseh letih 
vključenih nad  63 % bolnikov v starosti nad 70 let in da so v pretežni meri zastopane ženske 
(nad 65 %). Iz slednjega lahko zaključimo, da so ženske ob ohranitvi boljše kondicije in 
rehabilitacije veliko bolj sposobne samooskrbe od moških, ki tako pogosteje odhajajo v 
domove za ostarele (4). 
 
Večkrat potrebuje bolnik pred vrnitvijo v ustrezno domače okolje ali zavod še določeno 
zdravljenje, fizioterapijo in rehabilitacijo, saj bi siceršnji prezgodnji odpust lahko povzročil 
pomembno poslabšanje bolezni. Ob zastavljenem cilju in predvidenem trajanju PBZ 
(povprečno 32 dni, v izjemnih primerih tudi nad 45 dni) naj bi bila dosežena ozdravitev ali 
vsaj pomembno izboljšanje kliničnega stanja bolnika (31).  
 
Bolnika napoti na podaljšano bolnišnično zdravljenje njegov oddelčni zdravnik. Za sprejem se 
dogovarjata napotni in sprejemni zdravnik, saj je pogosto potrebno pred premestitvijo 
preveriti splošno stanje bolnika, ustreznost napotitve na podaljšano zdravljenje, razpoložljive 
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Paliativna oskrba 
Oskrba bolnikov, predvsem starostnikov, v zadnji fazi njihovega življenja vključuje tudi 
metode fizikalne in rehabilitacijske medicine. Poleg oskrbe vitalnih funkcij in zdravstvene 
nege ter analgetične medikamentne terapije so  tukaj tudi metode kineziterapije, 
preprečevanja kontraktur, preprečevanja zaležanin, nastanka razjed, metode, v katere se 
vključuje rehabilitacijska stroka v program paliativne oskrbe v stacionarnih ustanovah. Porast 
teh bolnikov je iz dneva v dan večji. Tako so zmogljivosti, predvsem domov starostnikov, v 
večini zasedene s takšnimi bolniki. Normativi za razširjenost rehabilitacijske službe v takšnih 
ustanovah so izredno pomanjkljivi. Tako so lahko člani rehabilitacijskega tima samo občasni 
konzultanti pri oskrbi bolnika v paliativni fazi. Nove doktrine in pristopi bodo zahtevali tudi 
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4 CELOSTNI PRISTOP ZAGOTAVLJA TIMSKO DELO RAZLIČNIH 
STROKOVNJAKOV 
 
Upoštevati človeka kot celoto, vpetega v svoje socialno okolje, prepoznati in oslabiti vpliv 
negativnih ter okrepiti moč pozitivnih dejavnikov, ki vplivajo na njegovo zdravje (kakovost 
življenja), je mogoče zgolj s timskim delom. Tovrstno delo združuje strokovnjake različnih 
profilov, ki med seboj sodelujejo na različne načine. Uspešnost njihovega dela je odvisna tudi 
od tega, kako uskladijo svoja strokovna znanja in jih obogatijo s spoznanji drugih strok ter v 
kolikšni meri ta znanja uspejo uresničiti pri reševanju konkretnih problemov bolnika. To 
pomeni, da timsko delo zahteva več kot samo poznavanje svoje stroke. Izkušnje pri delu z 
ljudmi povečujejo občutljivost za prepoznavanje situacij. Če pri svojem delu tesno 
sodelujemo z drugimi ljudmi, kot je to v klinični praksi zdravljenja, potem je zelo pomembno, 
da pravilno vgrajujemo izkušnje pri delu. Prepoznavanje težav pri bolniku in napovedovanje 
poteka bolezni ter izida zdravljenja se z izkušnjami praviloma ne povečuje pomembno. To bi 
bila bolj napaka spomina, če bi mislili, da gledamo že videno ali doživeto, ko se srečamo s 
100.000. bolnikom, ki je zbolel za isto boleznijo. Izkušnje in spoznanja pri delu z ljudmi nam 
izostrijo zaznave za prepoznavanje različne, tudi manj očitne znake, zaslutimo manj pogoste 
povezave med različnimi dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje (33).  
 
V prihodnosti bo psihosocialni vidik okrepil svoj pomen in vpliv v procesu zdravljenja na 
zelo različnih področjih (33): 
 poleg uvajanja v klinično prakso strokovnjakov s tega področja bodo tudi povsem 
medicinski profili morali okrepiti svoje znanje s tega področja, 
 bolniki postajajo aktivnejši in prevzemajo soodgovornost za svoje zdravljenje, kar 
zahteva tudi več znanja s področja varovanja zdravja, 
 vse bolj prepoznavamo in uporabljamo tudi terapevtski učinek ustreznih medosebnih 
odnosov in komunikacije med bolnikom in terapevtom, 
 medicinske sestre morajo znati prepoznavati in obvladovati čustvene stiske in strese, 
ki jih doživljajo med delom, da bi tako preprečile njihove negativne vplive na 
delovno in osebno življenje. 
 vse bolj je pomembno vključevanje v socialno okolje, zato postajajo meje med 
zdravljenjem in vsakodnevnim življenjem vse manj ostre in razpoznavne. 
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Celostni pristop pomeni razumevanje človeka kot enkratne osebnosti, ki jo sooblikuje 
dinamičnost medsebojnega delovanja telesnih, duševnih in socialnih dejavnikov. Tak pristop 
nam v procesu zdravljenja pomaga, da (33):  
 razumemo nastanek bolezni in dejavnike, ki vplivajo na njen potek, 
 natančneje opredelimo, kako se bolezen kaže, in ocenimo njen vpliv na 
posameznikovo življenje, 
 prepoznamo pozitivne dejavnike v bolniku in njegovem okolju, ki pospešujejo 
zdravljenje, 
 izberemo najprimernejši način zdravljenja, 
 vzpodbudimo bolnika, da najde v sebi vire moči in se nauči čim polnejše živeti tudi ob 
bolezni ali posledicah, ki jih je bolezen pustila . 
 
Razumevanje nastanka in poteka bolezni nam omogoča, da zmanjšujemo negativne vplive, ki 
bi povzročili poslabšanje ali ponavljanje bolezni. Proučevanje nastanka bolezni in 
opredeljevanje vzrokov pogosto zahtevata dobro poznavanje bolnika in njegovega okolja in se 
lahko dogajata že sočasno z zdravljenjem. Tako kot na nastanek in potek bolezni na 
zdravljenje in okrevanje vpliva tudi medsebojno ravnovesje duševnih, telesnih in socialnih 
dejavnikov. Zdravljenje in okrevanje sta učinkovitejša, če bolnik uspešno aktivira svoje 
pozitivne vire: vztrajnost, upanje, upornost, aktivnost ... 
Tudi zato se bosta medicinski in psihosocialni pristop v prihodnosti dopolnjevala in mehkeje 
prehajala drug v drugega. Zlitje obeh vidikov je še posebej izrazito v nekaterih posebnostih 
sodobnega pristopa zdravljenja in rehabilitacije (33).  
 
 
4.1 Timsko delo v rehabilitacijskem timu 
 
Temeljno načelo v rehabilitaciji je timsko delo, saj zagotavlja celostno obravnavo bolnika, ki 
nima samo zdravstvenih težav, ampak potrebuje tudi psihosocialno podporo (9).  
 
Člani rehabilitacijskega tima so zdravnik – specialist fiziater, medicinska sestra, zdravstveni 
tehnik, fizioterapevt, delovni terapevt, logoped, psiholog, socialni delavec, inženir ortopedske 
tehnike. Po potrebi se v delo vključujejo tudi zunanji sodelavci: kirurg plastik, ortoped, 
specialni pedagog, učitelji, psihiater idr. (9). 
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Cilj rehabilitacije je doseči čim boljše ponovno vključevanje invalidov v družbo. Le v rekih 
primerih je kljub težki invalidnosti možna tudi poklicna rehabilitacija. Zaradi tako obsežne in 
raznovrstne problematike je pomembno, da že takoj na začetku rehabilitacije poleg 
»klasičnih« poklicnih skupin (zdravniki, sestre, fizioterapevti) vključujemo v enakopravno 
timsko delo tudi »obrobne« delovne skupine (delovne terapevte, logopede, socialne delavce, 
psihologe). Poleg bolnika, ki je središče rehabilitacijskih prizadevanj, pritegnemo v timsko 
delo tudi bolnikove svojce, saj si (zlasti pri težko prizadetih bolnikih) brez njih ne moremo 
predstavljati uspešne rehabilitacije. V timskem delu je poudarek na enakopravnosti in enaki 
pomembnosti članov tima (9).  
 
Negovalno osebje ima zaradi narave dela bistveno boljši kontakt z bolnikom kot zdravnik. S 
tesnim kontaktom ob vsakdanji negi se razvije drugačen odnos med bolnikom in negovalnim 
osebjem, kot ga bo kdaj koli dosegel zdravnik. Ta zaupni kontakt pomeni tudi, da ima 
negovalno in terapevtsko bistveno več informacij, ki jih pridobi hitreje, so bolj obsežne, 
natančne kot jih ima zdravnik. Ob tem pa sama nima nobenih pravic za ukrepanje. Preseči je 
treba ta razkorak in hierarhijo med zdravniškim in negovalnim osebjem in izmenjavati 
informacije, ki so potrebne za uspešen potek rehabilitacije. Izmenjavo informacij bomo 
dosegli le, če bo mnenje vseh članov tima upoštevano, če osebju ne bo treba čakati na 
»avdienco« pri vodji tima (zdravniku). 
Dober tim mora imeti vodjo, pri zdravstvenem timu je to zdravnik, ki pa ne sme biti 
avtoritaren, ampak prvi med enakimi. Vsiljuje se primerjava vodje tima s kapitanom 
nogometnega moštva, ki ni nujno najboljši igralec, je pa najbolj izkušen in zna tudi v brezupni 
situaciji motivirati ekipo in usmerjati soigralce na poti k uspehu ali vsaj častnemu porazu (9). 
 
Nujno je sodelovanje članov tima z bolnikom, ki je centralni člen našega prizadevanja. Bolnik 
mora imeti občutek, da je njegovo mnenje upoštevano. Tak zaupen partnerski odnos med 
člani tima in bolnikom je včasih težko doseči tudi zaradi okorele miselnosti o pomenu 
hierarhije v zdravstvu (9). 
 
Posebno v začetku rehabilitacije se moramo z bolnikom veliko pogovarjati in mu razlagati, 
zakaj so potrebni določeni negovalni in terapevtski posegi, naše delo pa se bogato obrestuje, 
če si pridobimo zaupanje in sodelovanje bolnika. Zelo podobno lahko primerjamo odnos 
starši–otrok včasih in danes. Včasih starši niso utemeljevali svojih odločitev, otroci jih niso 
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niti spraševali, danes je drugače. Potreba po razlagi naših odločitev je danes nujna, če hočemo 
doseči sodelovanje tako otrok kot bolnikov (9). 
 
Tim formulira in zasleduje skupni cilj. Prvi pogoj za dosego cilja je izmenjava informacij in 
spoštovanje sodelavcev. Truditi se je potrebno za čim boljši vpogled v delo drugih poklicnih 
skupin, spoznati njihove sposobnosti in možnosti povezovanja našega dela. Celostna 
rehabilitacija je odraz dobrega sodelovanja med vsemi člani tima. Ljudje, ki se v ustanovi 




Zdravnik ostaja vodilni v medicinski hierarhiji, saj ima tudi največ pooblastil in odgovornosti. 
Je pomemben član rehabilitacijskega tima in pogosto je obravnavan kot naravna izbira za 
vodjo tima tako v smislu odgovornosti kot tudi strokovnega znanja. Navadno zdravnik prvi 
naveže stik z bolnikom. Zdravnik s posvetovanjem in sodelovanjem z drugimi člani 
rehabilitacijskega tima ugotavlja, kako naj se bolniku povrne optimalno zdravje in 
neodvisnost. Redno ocenjuje bolnikovo zdravstveno stanje, bolniku in njegovim svojcem 
razlaga diagnoze in prognoze bolezni. Pogosto se zdravniki udeležujejo različnih sestankov, 
konferenc in seminarjev (34).  
4.1.2 Medicinska sestra 
 
Nosilca zdravstvene nege sta medicinska sestra z visokošolsko izobrazbo in tehnik 
zdravstvene nege s srednjo izobrazbo. Zdravstveni tehnik je član rehabilitacijskega tima in je 
po navodilu medicinske sestre izvajalec postopkov in posegov zdravstvene nege (9). 
 
Naloge negovalnega osebja v rehabilitaciji so mnogostranske. Poleg osnovne nege, pri kateri 
se vzpostavi pristen odnos med bolnikom in negovalnim osebjem, mora le-to posredovati med 
bolnikom in zdravnikom, drugimi terapevti, izvaja od terapevtov priporočena navodila ali 
navaja bolnika, da jih izvaja sam (9). 
 
Medicinska sestra je samostojen strokovnjak in sodeluje v diagnostično-terapevtskem 
procesu. Medicinska sestra opravlja preventivno in zdravstveno vzgojno delo, neguje, svetuje 
in poučuje bolnika in njegove svojce. Prav tako pa opravlja tudi diagnostično-terapevtska in 
administrativna dela   
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Odločilen za kakovost zdravstvene nege je pristen odnos do bolnika. Od medicinske sestre se 
pričakuje, da bo vedno prijazna in da bo vedno imela čas za bolnika. Medicinska sestra dela z 
ljudmi, ki se objektivno pa tudi subjektivno nahajajo v krizi. Zavedati se mora, da so 
nenadoma iztrgani iz normalnega življenjskega ritma, iz družine in poklicnega dela in se 
morajo šele znajti. Pogosto morajo prenašati bolečine, še hujša pa je negotovost o izidu 
zdravljenja in rehabilitacije. Preboleti morajo šok ob nezgodi in se soočiti s trajnimi 
posledicami poškodbe – invalidnostjo. Pogosto morajo popolnoma spremeniti svoje 
življenjske načrte in začeti novo življenje. V takih kriznih situacijah se bolnik ne obnaša 
vedno v skladu z našimi pričakovanji, ne sodeluje v rehabilitacijskem procesu. Nahaja se v 
nekakem procesu med željo po uspehu in samopotrditvi na eni in popolno vdajo, 
samomorilnimi mislimi, obupom in apatijo na drugi strani. To nam jasno kaže kakšne 
človeške kvalitete zahtevamo od medicinske sestre, da bi maksimalno razumela in sprejela 
spremenjeno obnašanje bolnika in mu, kolikor je le mogoče, stala ob strani pri obvladovanju 
kriznih situacij. Običajno bolnik razmišlja o kruti usodi popoldan ali zvečer, ko se dnevni 
vrvež umiri, ko ni terapevtskih programov, obiski odidejo in je v službi samo negovalno 
osebje. V takem trenutku bolnik potrebuje ob sebi razumevajočo, strokovno osebo. Težke 
usode bolnikov nas prizadenejo, z bolnikom sočustvujemo. Če se poskusimo vživeti v kožo 
bolnika, bomo najbolje znali pravilno odigrati (35).  
 
Medicinska sestra se zaveda, da jo bolnik potrebuje, to ji daje občutek potrebnosti in istočasno 
moči. Ona odloča, kdaj bo prišla k bolniku ali odšla, kdaj mu bo dala jesti. Zavedati se 
moramo tudi moči in jo ohraniti v človeških in dostojanstvenih mejah. Občutek pripadnosti pa 
je tudi nevaren, zavaja nas, da se identificiramo z bolnikom, sčasoma izgubimo realen 
občutek za njegove potrebe, preveč naredimo za bolnika, odločamo namesto njega in ga s tem 
oviramo na njegovi poti v samostojnost. Moč odločanja o drugih ima tudi temno plat – nemoč 
ob bolečini in trpljenju bolnikov ter omejenosti medicine. Občutek nemoči, ker invalid kljub 
našim naporom ostane invalid ali ker ljudje umirajo, vodi do motenj notranjega ravnovesja. 
Da bi premagali te strahove, si zgradimo obrambne sisteme: izogibanje težkim bolnikom, 
zanikanje dejanskega stanja, beg v hiperaktivnost, ki pa ni efektivna, pootročenje ali 
sprejemanje bolnika kot predmeta. Napačni obrambni mehanizmi in tudi prevelika 
identifikacija blokirajo našo sposobnost občutljivo reagirati na bolnika. Pristop »čutiti z 
bolnikom, ne pa trpeti z njim« ne dosežemo od danes do jutri, ampak potrebujemo intenzivno 
delo na nas samih, soočenje z lastnimi strahovi in potrebami. V negovalnih poklicih so 
številne tipične konfliktne situacije, ki skrivajo nevarnost, da bo medicinska sestra predčasno 
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izrabila svoje fizične in psihične moči in zapadla v stanje popolne izčrpanosti. Ta pojav 
imenujemo sindrom izgorevanja. Da bi to preprečili, moramo zagotavljati zadostno število 
negovalnega osebja, ki ima dobro osnovno in potrebno dodatno izobrazbo, dobro organizacijo 
dela, delo po procesu zdravstvene nege in psihološko podporo v smislu supervizije. 
Rehabilitacija je namreč proces učenja ljudi živeti s svojo invalidnostjo v lastnem okolju. 
Izkušnja učenja je dinamičen proces, ki se začne s trenutkom poškodbe ali začetka bolezni in 
nadaljuje vse življenje. V nekaterih primerih traja leta, da bolnik sprejme vse spremembe, ki 
jih invalidnost prinese v njegovo življenje (35). 
 
Medicinska sestra mora skrbeti za osnovno higieno poškodovanca, postelje, sobe in skupnih 
prostorov ter tehničnih pripomočkov, skrbeti mora za nego kože, zdravljenje ran, 
preprečevanje ter zdravljenje preležanin, infekcij, kontraktur ter za redno izvajanje 
medikamentozne in druge terapije. Posebna pozornost gre motnjam venske cirkulacije v 
spodnjih okončinah, odvajanju blata in vode, izvajanju programa odvajanja vode in blata. 
Medicinska sestra je učitelj nege (36).  
 
4.1.3 Fizioterapevt  
 
Posebno pomembno vlogo pri rehabilitaciji bolnikov ima fizioterapevt, ki skrbi za izboljšanje 
gibalne funkcije, povečevanje moči in skladnosti gibov, doseganje boljše drže, pa tudi 
preprečevanje razvoja napačnih gibalnih vzorcev. Fizioterapevt oceni potrebo po tehničnih 
pripomočkih, namenjenih večji in lažji gibljivosti, kot so ortoze, palice, bergle, hodulje, 
invalidski voziček … Sodeluje tudi z zdravnikom pri lajšanju motenj mišičnega tonusa (34).  
 
Fizioterapija je znanstveno področje, ki se ukvarja z vzpostavljanjem, vzdrževanjem in 
krepitvijo zdravja. Usmerjena je predvsem v odpravljanje težav gibalnega ali lokomotornega 
sistema. Za dosego tega cilja se v fizioterapiji uporabljajo metode in tehnike, kot so gibalne 
terapije, različne oblike fizikalnih energij (toplota, električni tok, magnetno polje ...) pa tudi 
manualne ali ročne tehnike. Sem sodi npr. masaža, ki pa je le majhen del manualne terapije 
(34).  
 
Fizioterapevt opravlja ocenitve in meritve ter terapevtske postopke pri motnjah gibanja, uči 
bolnike spremembe položaja, hoje z ali brez pripomočkov, kako uporabljati voziček, 
strokovno izvaja številne vrste fizioterapije in rehabilitacijske tehnike. V fizioterapevtski 
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obravnavi je poudarek na kinezioterapiji in aktivnem gibanju kot osnovnem terapevtskem 
dražljaju (34).  
 
Danes se v terapiji in rehabilitaciji vedno bolj uveljavlja timski ali interdisciplinarni pristop. S 
svojim znanjem se fizioterapevt enakopravno vključuje v zdravstvene, terapevtske in 
rehabilitacijske time, kjer se oblikujejo skupni sklepi o nadaljnji terapiji. Na takšnih timih 
sodelujejo tudi drugi zdravstveni strokovnjaki s podobno stopnjo izobrazbe npr. medicinska 
sestra z visoko izobrazbo, delovni terapevt, radiolog, logoped ... Čeprav je fizioterapevt pri 
svojem delu samostojen, pa zdravnik (splošni, ortoped, fiziater) v grobem predpisuje terapijo, 
ki jo nato izvaja fizioterapevt (34).  
 
4.1.4 Socialni delavec  
 
Socialno delo v bolnišnici predstavlja sekundarni model. Vloga socialnega delavca je, da s 
svojim specifičnem znanjem in veščinami zagotavlja podporne storitve primarni disciplini in s 
tem doprinese k celostni obravnavi bolnika. Socialne storitve v bolnišnici se opravljajo 
največkrat na predlog zdravnika in so organizirane tako, da ne ovirajo časovnega razporeda in 
dela medicinske stroke. Če stroke ne sodelujejo med seboj po načelu komplementarnosti 
pomeni, da se mora socialni delavec vedno znova potrjevati oziroma da mu lahko druge 
stroke odvzamejo strokovno kredibilnost. S tem, ko ga omejujejo v avtonomnosti, 
minimalizirajo njegov delež, določajo njegove cilje in posegajo v njegove strokovne okvirje 
delovanja (33). 
 
Bistvena vloga socialnega dela v bolnišnici je, da zagotovi pristop do storitev vsem bolnikom 
ne glede na njegovo težavnost in zahtevnost. To pomeni, da so socialni delavci v svoji vlogi 
in nalogi bolj omejeni, hkrati pa si morajo izmisliti široko paleto ravnanj. Socialno delo ni 
stroka, ki bi imela vnaprej kodirane metode, temveč jo je treba prilagajati konkretni situaciji 
in jo glede na situacijo vedno znova vzpostavljati. Nekatere stiske lahko s pravočasnim 
ukrepanjem zmanjšamo. Pomembno je spodbuditi bolnikovo okolje, partnerja ali svojce je 
treba opozoriti na bolnikovo stisko. Seveda pa se moramo zavedati, da so v stiski nemalokrat 
tudi svojci, še posebno ob nenadni hudi poškodbi bližnjega. Če jim nudimo ustrezno pomoč, 
bodo tudi sami lažje in ustrezneje poskrbeli za poškodovanega (33). 
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Posebnosti socialnega dela v zdravstvu (33) : 
- socialni delavec bolnika običajno ne obravnava dolgo; 
- gre za posege ob krizah, ki lahko nastanejo v zvezi z boleznijo ali neodvisno od nje; 
- stranka socialnega delavca je vedno bolan človek, kar pomeni, da je pri delu potrebno 
upoštevati tudi njegovo posebno duševno stanje oziroma stanje njegovih svojcev; 
- socialni delavec nastopa kot paramedicinski profil.  
 
4.1.5 Delavni terapevt 
 
Poslanstvo delovnega terapevta je, da omogoča bolniku pogoje za čim bolj kvalitetno 
življenje. V preteklosti se je delovni terapevt vključeval v proces rehabilitacije bolj v smislu 
zaposlitvene delovne terapije. Cilj te je bila zaposlitev in »odvračanja bolnikov od črnih 
misli«. Seveda je bilo v primerjavi z ostalim kadrom v rehabilitaciji število delovnih 
terapevtov. Zato je delo večinoma potekalo skupinsko. Razvoj delovne terapije se je vse bolj 
usmerjal v funkcionalno usposabljanje in vadbo dnevnih aktivnosti. Delo je bilo vedno bolj 
usmerjeno v analizo sposobnosti posameznika, še vedno pa je sam potek obravnave vezan na 
več bolnikov hkrati. Vsebine pristopa delovnega terapevta so pričele bistveno odstopati od 
vsebin, ki so bile začrtane v preteklosti. Vedno večji poudarek je bil na izvedbi aktivnosti. 
Aktivnost kot terapevtski medij je usmerjena v samostojno obvladovanje okolja in s tem 
poudarja kvalitetnejše življenje posameznika in njegove družbe (33).  
 
Pražnikar (2008) pravi, da delovni terapevt oceni zmožnosti za opravljanje vsakodnevnih 
opravil in trening teh opravil, denimo umivanja, oblačenja, kuhanja. Oceni tudi potrebo po 
delovnih pripomočkih, ki bolniku omogočijo boljše in lažje življenje, pomaga pa tudi 
odpraviti arhitekturne ovire v bolnikovem domu. Delovni terapevt si s fizioterapevtom deli 
zdravljenje dela gibalnih funkcij, predvsem držo in zanesljivost pri sedenju ter spretnost pri 
izvajanju kompleksnih funkcij rok. Vloga delovnega terapevta se delno prepleta tudi z 




Klinični psiholog oceni osebnostne lastnosti bolnika, motnje razpoloženja in okvare 
kognitivnih funkcij. Na osnovi njegove ocene in priporočil delovni terapevt usmeri in 
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prilagodi svoj program. Klinični psiholog ima pomembno vlogo pri bolnikovemu sprejemanju 




Logoped je profesionalni nosilec procesa habilitacije in rehabilitacije oseb z motnjami govora 
in vseh jezikovnih modalitet. Program svoje dejavnosti ustvarja s pomočjo logopedske 
preventive, diagnostike, logopedskega tretmana in protetike v okviru zdravstvenega varstva, 
vzgoje in izobraževanja, socialnega varstva, samostojnih dejavnosti in v sodelovanju z 
drugimi strokovnimi sodelavci (38).  
 
4.1.8 Družina in sorodniki 
 
Sodelovanje družine igra izjemno pomembno vlogo v rehabilitacijskem procesu in v znatni 
meri vpliva na uspeh ali neuspeh obravnave v celoti. Družina pomeni bolniku oporo in 
spodbudo v procesu zdravljenja in še bolj ob zaključku le-tega, ko potrebuje vso potrebno 
pomoč v procesu sprejemanja in prilagajanja na novi, spremenjen način življenja. Pogosto je 
breme za družino celo težje kot za poškodovanca samega. Poruši se utečeni življenjski ritem, 
nastopijo hude stiske, zahteve, vprašanja in določeni nerešljivi problemi, lastna negotovost, 
čustveni viharji, strahovi in negotovi upi. Vse družine gredo skozi značilne faze čustvenih 
odzivov šoka v trenutkih ogroženosti svojca (39). 
 
Po hudih poškodbah oziroma nesrečah se ljudem spremeni življenje. Vsakdanja opravila, ki 
so jih do poškodbe z lahkoto opravljali, naenkrat postanejo nepremagljivo breme. Postanejo 
odvisni od drugih v skoraj vseh življenjskih aktivnostih (39). 
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Posebnosti v rehabilitacijski zdravstveni negi, ki jih mora medicinska sestra poznati in 
upoštevati (9) : 
- preprečevanje preležanin in kontraktur, 
- trening mehurja, 
- trening črevesja, 
- trening dnevnih aktivnosti, 
- skrb za izvajanje rehabilitacijskih programov, 
- skrb za ortopedske pripomočke, 
- zdravstveno-vzgojno delo, 
- komunikacija z bolnikom, ki ima motnje sporazumevanja, 
- sodelovanje s svojci. 
 
 
5.1 Preprečevanje preležanin in kontraktur 
 
Preprečevanje preležanim (razjed zaradi pritiska) in kontraktur je pri nepomičnih bolnikih v 
veliki meri odvisno od dobre organiziranosti zdravstvene nege. Nastanek preležanin 
preprečujemo z dobro urejeno posteljo, opremljeno z različnimi blazinami, skrbno nego kože, 
spreminjanje položaja bolnika in skrbjo za dobro prehranjenost bolnika. Ogroženost bolnika 
za nastanek preležanin ocenjujemo po različnih shemah (npr. Waterloow shema) (9). 
 
 
5.2 Trening mehurja 
 
Trening mehurja in črevesja sta temeljni nalogi negovalnega osebja v rehabilitacijski 
zdravstveni negi. Inkontinenca za urin in blato sta med funkcionalnimi motnjami, ki 
spremljajo invalidnost in povzročajo občutek sramu, manjvrednosti in vodijo v socialno 
izolacijo, na prvem mestu. Ponovna pridobitev hotene kontrole nad izločanjem urina in blata 
zahteva dolgotrajno delo, dobro sodelovanje bolnika in medicinske sestre. V rehabilitacijski 
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zdravstveni negi predstavlja inkontinenca enega osnovnih problemov, ki pa se ga bolnik v 
začetku rehabilitacije ne zaveda. Bolnikova edina želja je hoditi, zato se mu zdi bolj 
pomembna fizioterapija (9).  
 
 
5.3 Dnevne aktivnosti 
 
Dnevne aktivnosti so vse tiste aktivnosti, ki jih mora obvladati bolnik, da lahko živi 
samostojno: hranjenje, oblačenje, umivanje, presedanje in gibanje v prostoru. Ponovno učenje 
dnevnih aktivnosti je domena delovnega terapevta, pri vsakodnevnem treningu pa ima 
medicinska sestra pomembno vlogo. Veliko hitreje bi bolnika sama oblekla ali umila kot pa 
da stoji ob njem, ga vzpodbuja, vodi in pomaga samostojno izvesti določeno aktivnost. 
Medicinska sestra pogosto sliši kritiko, da noče pomagati. Bolnik in tudi njihovi svojci včasih 
težko razumejo pomembnost samostojnosti v dnevnih opravilih (9).  
 
 
5.4 Skrb za izvajanje rehabilitacijskih programov 
 
Skrb za izvajanje rehabilitacijskih programov je naloga negovalnega osebja, in sicer predvsem 
pri tistih bolnikih, ki imajo težave z orientacijo v prostoru in času. Medicinske sestre 
poskrbijo, da je bolnik pravočasno na terapevtskih programih, prav tako se dogovorijo za 
spremembo urnika, če mora bolnik na preglede v druge zdravstvene ustanove (9).  
 
 
5.5 Skrb za ortopedske pripomočke 
 
Večina bolnikov na rehabilitaciji dobi za boljšo hojo ali samostojnost različne ortopedske 
pripomočke: bergle, hodulje, ortopedske čevlje z opornicami, invalidski voziček, steznik, 
drobne ortopedske pripomočke za hranjenje, umivanje zob, česanje. Medicinska sestra mora 
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5.6 Komunikacija z bolnikom 
 
Komunikacija z bolnikom, ki ima motnje sporazumevanja, je zahtevna naloga. Vemo, da je 
dobra komunikacija temelj dobrega sodelovanja. Zato se mora medicinska sestra, ki je ob 
bolniku 24 ur na dan, potruditi, da obvlada tudi nebesedno komunikacijo (9).   
 
 
Zdravstveno-vzgojno delo z bolnikom in njegovimi svojci je pomembno pri bolnikih, ki jih je 
bolezen ali poškodba pustila težjo invalidnost. Z zdravstveno-vzgojnim delom obveščamo 
bolnika in njegove svojce, da preprečujejo dodatne poškodbe in poslabšanje zdravstvenega 
stanja. Skrb za zdravo prehrano, urejanje prebave, uporaba pripomočkov pri inkontinenci, 
primerna obleka, preprečevanje poškodb kože in preležanin je le nekaj tem, o katerih se 
medicinska sestra pogovarja z bolnikom in njegovimi svojci pred prvim dopustom doma in 
pred končnim odhodom domov (9).  
 
 
5.7 Sodelovanje s svojci 
 
Sodelovanje s svojci je nujno že od sprejemu bolnika, zlasti pomembno je pri bolnikih z 
motnjami govora. Medicinska sestra potrebuje za boljše delo informacije o bolniku, njegovih 
navadah, prehrani. Svojcem moramo ob sprejemu razložiti način dela v rehabilitacijski 
ustanovi, da bodo tudi oni podpirali prizadevanje vseh članov rehabilitacijskega tima za 
dosego čim večje samostojnosti bolnika (9).  
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6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE  IN ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
 
Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnikov, ki doseže, da 
ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse, kar je v 
njihovi moči, za varovanje zdravja ter dobijo pomoč, ko jo potrebujejo (39). 
 
Zdravstvena vzgoja ni le širjenje informacij o zdravju, ampak je aktiven proces učenja ob 
lastnih izkušnjah. Zdravstveno vzgojo izvajajo medicinske sestre pri svojem vsakodnevnem 
procesu. Lahko je neorganizirana, kadar podajajo splošne informacije v zvezi z zdravjem, 
boleznijo, zdravljenjem in zdravstveno nego, ali organizirana in načrtovana, kadar vsebuje 
vzgojno-izobraževalni cilj v smislu pridobivanja novega znanja, osvojitve določene veščine 
ali spremembe rizičnega življenja. Za izvajanje zdravstveno vzgojnega dela morajo imeti 




6.1 Tri področja zdravstvene vzgoje  
 
Zdravstvena vzgoja deluje na treh področjih (39): 
× Primarna preventiva ima predvsem preprečevalno vlogo. Pojav bolezni želimo preprečiti 
predvsem z obveščanjem ljudi in s poučevanjem o zdravem načinu življenja. 
× Sekundarna preventiva je zdravstveno-vzgojna dejavnost vključuje vse ukrepe za zgodnje 
odkrivanje bolezni in okvar. Opiše bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. Namenjena 
je ogroženim skupinam posameznikov. 
× Terciarna preventiva je zdravstveno-vzgojna dejavnost, ki je usmerjena k pacientu. 
Povezana je s preprečevanjem ponovitve bolezni in zmanjšanjem njenih morebitnih 
posledic. To pomeni, da je namenjena pacientom, invalidom in njihovim svojcem. Njena 
naloga je pomagati pacientu sprejeti bolezen in živeti z njo, preprečevati komplikacije, ki 
lahko nastanejo zaradi neznanja ali nepripravljenosti pacienta, in vzdrževati optimalno 
stanje bolezni.  
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7 MODELI ZDRAVSTVENE NEGE V REHABILITACIJI  
 
 
Medicinska sestra in zdravstveni tehnik sta člana rehabilitacijskega tima, ki je ob bolniku 
največ, podnevi in ponoči. Zdravstvena nega je velikega pomena v celostni rehabilitaciji 
invalidov; ne le v skrbi za bolnikove telesne potrebe ampak tudi v lajšanju bolnikovih 
psihičnih stisk. Da bi vsaj malo olajšali stisko, moramo biti pozorni na bolnikove potrebe po 
zdravstveni negi. Medicinska sestra mora poznati različne modele zdravstvene nege, ki ji 
pomagajo ovrednotiti, katere potrebe so v danem trenutku za posameznika najpomembnejše 
(40). 
 
Glede na obsežno zdravstveno in negovalno problematiko invalidov bi v rehabilitacijski 
zdravstveni negi mogli uporabljati več modelov zdravstvene nege (40): 
- model samooskrbe – Dorothee Orem, 
- adaptacijski model –  Calista Roy in 
- model medosebnih odnosov – Hildegard Peplau. 
 
Temeljna usmeritev v rehabilitacijski zdravstveni negi je usposobitev za samooskrbo 
(Dorothea Orem). Človeka opazujemo v njegovem stalnem iskanju ravnovesja med 
sposobnostjo skrbeti zase in potrebami oz. zahtevami, ki jih predenj postavlja življenje. Zdrav 
posameznik ima zadovoljive sposobnosti za ohranjanje ravnovesja med potrebami in 
sposobnostmi. Bolezen ali poškodba porušita ravnovesje, ker se potrebe povečajo in pa 
bolnik, kljub uporabi rezervnih sposobnosti, ne more vzpostaviti ravnovesja, mora 
intervenirati medicinska sestra (40). 
 
Pri nekaterih bolnikih je bolj izražen primanjkljaj v sposobnostih prilagajanja na spremenjeno 
telesno podobo. Medicinska sestra mora zaznati to potrebo in pomagati bolniku, da bo zvišal 
svojo adaptacijsko sposobnost ( Calista Roy) (40).  
 
Če želimo v rehabilitacijski zdravstveni negi doseči maksimalno sodelovanje bolnika, 
moramo z njim vzpostaviti dober kontakt. Zaupanje v negovalne osebje in zavest, da se oba 
trudita za dosego istega cilja, bosta motivirala bolnika za večji napor (Hildegerd Peplau). V 
rehabilitacijski zdravstveni negi torej ne moremo uporabljati enega samega modela 
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zdravstvene nege, ampak moramo kombinirati različne modele. Z zadovoljevanjem 
bolnikovih potreb bomo izboljšali kakovost življenja v času rehabilitacije in ga pripravili na 
čim večjo samostojnost po odpustu iz rehabilitacijske obravnave (40). 
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8 KAKO BOLNIK SPREJEMA MEDICINSKO OSEBJE V ČASU 
REHABILITACIJE (ŽIVLJENJSKI ZGODBI) 
 
 
8.1 »Volja do življenja se mi je vrnila, ko sem postal drugim koristen« 
 
»Ko sem se ponesrečil, je imel najstarejši sin dvanajst let, hčerka deset, najmlajši sin pa devet. 
Ni bilo lahko. Žena ni bila v službi, ampak je delala doma na kmetiji. Zato je razumljivo, da je 
večino del na polju in zunaj morala prevzeti ona,« je začel svojo pripoved Franc. Vedno, ko 
govori o sebi, spregovori tudi o ženi Ivanki, ki mu vsa leta stoji ob strani (41). 
 
Najin pogovor s Francem se je se je že v začetku ustavil ob pripovedovanju o trenutku, ki je 
spremenil njegovo življenje. Novembrski dan leta 1991 je bil deževen. Zjutraj je deževalo in 
ceste, strehe, sploh vse je bilo mokro. Franc, ki je bil sicer zaposlen kot poklicni šofer, je po 
službi rad poprijel za delo tudi doma. Po rojstvu tretjega otroka je žena ostala doma, saj je 
poleg otrok skrbela tudi za svojo ostarelo mamo. Tudi služba šoferja velikokrat ni poznala 
urnikov in Franc se je ob različnih urah vračal s poti domov. Da bi prihranili kakšen tolar, so 
doma redili živino in obdelovali polje, Ivanka pa se posvečala še otrokom. Tudi usodnega 
novembrskega dne so pripravljali krmo za prašiče, ampak dimnik v svinjski kuhinji ni hotel 
vleči. Zato se je Franc povzpel na streho svinjaka, da bi ga popravil. Streha je bila spolzka. 
Imel je težke čevlje in jih je sezul, da bi bil bolj varno stopal. Ko pa je bos stopil na streho, je 
bilo tako, kot bi stopil na led. Spodrsnilo mu je in padel je s strehe. Ni padel globoko, a dovolj 
globoko za težko poškodbo. »Ne vem natančno, kako visoka je tam streha. Najbrž je manj kot 
tri metre, a nisem nikoli meril, saj sem bil od tistega trenutka tako pretresen, da tega nisem 
želel,« pravi Franc. »V prvem trenutku niti pomislil, da bi se hudo poškodoval. Žena, njena 
sestrična ter dva soseda so me prenesli na kavč v kuhinjo. Želeli so mi obrisati noge, jaz pa 
sem naenkrat dejal: 'Saj nog ne čutim!' Takrat me je prešinilo ... Kmalu je prišla zdravnica in z 
rešilni avtomobilom so me odpeljali v novomeško bolnišnico. Še prej mi je zdravnica dala 
injekcijo, da bi mi obvarovala živce v hrbtenici. V Novem mestu sem ostal kakšen mesec dni. 
Tam so me operirali, okrog božiča pa so me odpeljali v rehabilitacijski center Soča, kjer sem 
ostal kakšnega pol leta. Pozneje sem šel še v zdravilišče Laško in še danes rad grem ali na 
morje ali v toplice, ker mi to zelo pomaga. Po treh mesecih bivanja in rehabilitacije v zavodu 
Soča so se mi noge nekoliko 'popravile'. Tamkajšnje sestre so se zelo potrudile, predvsem pa 
Kako bolnik sprejema medicinsko osebje v času rehabilitacije (življenski zgodbi) 
Vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika 42 
so me opogumljale: 'Dajte, potrudite se, boste videli, da bo šlo'. Čisto drugačno izkušnjo pa 
sem doživel v Novem mestu, ko mi je neki terapevt dejal: 'Nikoli več ne boste avta vozili!' To 
me je strašno potrlo. Bil sem obupan do konca. Naredil bi si vse, a nisem mogel! Ni hujšega 
kot človeku vzeti vsako upanje (41)!«  
 
Žena se spominja besed znanke, ki je delala v bolnišnični kuhinji. Francetova zdravnica je tej 
znanki dejala: 'Temu človeku je treba samo volje!' Ko pa je prišel v Sočo, se je stvar 
spremenila. »V sobi smo bili štirje in med vsemi sem bil jaz najboljši. Jaz sem si z rokami 
lahko pomagal, oni pa še tega ne. Dejal sem si: 'Hvala Bogu, France, ne obupati!' Ko sem šel 
ven, so mi dejali: 'Kmalu pridi'. Potrebovali so me. Prosili so me, da sem jim dal vode, da sem 
jim olupil banano ali pomarančo. Takrat sem spoznal, da sem nekomu koristen, da lahko 
pomagam. To mi je dalo poguma in moči. Prej v bolnišnici pa sem samo premišljeval: 'Kaj 
bom počel, če ne morem nič! Tako življenje je brez pomena (41)!'  
 
Po dobrem pol letu bivanja v bolnišnici in rehabilitacijskem centru je prvič prišel domov za 
veliko noč 1981. »Spominjam se,« pravi žena, »kako ga je bilo takrat strah. Nenavadno, saj se 
vsak rad vrne domov. Pozneje mi je povedal, da se je bal, saj je bil odvisen od mene, a jaz 
sem mu odgovorila: 'Nikoli nisem rekla, da ti ne bom pomagala. Kaj pa če bi se meni kaj 
takega zgodilo? Od koga, misliš, pa bi pričakovala pomoč, če ne od moža?' In od takrat je vse 
v redu. Veste, zelo me prizadene, ko slišim, da se zakonca ločita, če se kdo ponesreči ali zboli. 
Sprašujem se, kaj so si obljubili pred bogom pri poroki! A ne zvestobo v bolezni in zdravju? 
Če jim je to samo lep obraz, potem naj niti ne gredo tja (41)!«  
 
Franca pa je skrbela še ena stvar. Samo dve leti pred nesrečo so začeli popolnoma prenavljati 
hišo. »Del še niso niti končali, ko sem se že ponesrečil. Zanimivo, da smo v pritličje postavili 
kuhinjo, sanitarije, spalnico ... Le čez prag smo morali narediti klančino, da lahko grem sam z 
vozičkom iz hiše in vanjo.« Nenavadno so takrat »projektirali« hišo, kakor bi slutili ... Kajti 
Franc je po nesreči ostal na vozičku in si z nogami ne more pomagati. Roke mu pa odlično 
služijo. »Nog tudi ne čutim, čeprav jih vsaj malo premikam. Zelo občutim mraz po kolenih. 
Včasih imam sredi poletja ledeno mrzle noge, razen podplatov. Če bo pa padlo samo dvajset 
kapelj dežja, me kolena izredno bolijo. Zelo sem občutljiv na vsako spremembo vremena 
(41).« 
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Ko se je ponesrečil mož Franc, je poleg žene hitro poprijel za delo najstarejši sin, ki mu je 
bilo komaj dvanajst let. Žena se spominja, kako sta s sinom skupaj vžigala motorno žago, da 
sta lahko žagala drva. »Ni čudno, da sem danes utrujena in nimam več moči,« pravi žena. »Že 
kot mlada morala poprijeti za težja, 'moška' dela. Doma smo bile tri sestre, ki smo se staršem 
rodile že v starosti. Mami je bilo štirideset let, ko naju je s sestro rodila, očetu pa še dvajset 
več!« Še je hodila v šolo, ko je vozila s konji. Spominja se, kako sta z očetom hodila v gozd 
po drva. Tako se je že takrat pripravila na težka dela. Sreča, da jih je znala opravljati, ko je 
bilo potrebno. »Tudi svoje otroke sem pozneje naučila čimveč različnih del. Nikoli ne veš, 
kdaj ti bo prav prišlo!« Pa tudi Franc je po nesreči poprijel za marsikatero domače opravilo. 
»Oni so morali delati zunaj, jaz pa sem bil doma. Če sem le mogel, sem kaj naredil.« Seveda 
pa je stvar še toliko bolj zanimiva, saj se prej ni niti dotaknil gospodinjskih opravil. »Štedilnik 
je bil zame tabu. Nisem se pritaknil kuhanja. Štiriindvajset let sem bil poklicni šofer. Kot 
šofer sem vozil na špediciji na Gorjancih, potem sem vozil v ribogojnici, veliko sem vozil po 
Hrvaškem. Na koncu sem vozil v Novolesu, kjer je delala tudi žena. Osem let sem vozil 
največ v Varaždin.« Pa tudi, sedaj, ko je na vozičku, rad poprime za delo, ki ga zmore 
opravljati: »Delati pa je treba, saj tako tudi pozabiš na tegobe. Če si zaposlen s kakšno stvarjo, 
hitreje mine čas in počutiš se koristnega. Sem si pa nekaj časa tudi sam mislil, da tako ne bo 
šlo. Pred leti pa me je še predsednik društva paraplegikov za naše področje vprašal, če bi 
hodil kegljat. Tako že štiri leta hodim vsak ponedeljek na trening v Ljubljano, včasih tudi v 
četrtek. Poleg tega hodimo še na tekmovanja. Na treninge se vozim sam. Sam grem v avto, 
sam se vozim z njim, saj imam prilagojenega za invalide. Običajno na Biču poberem še enega 
kolega in greva skupaj na trening. En voziček damo na sedež, drugega pa v prtljažnik. 
Zanimivo, da se vedno najde kdo, ki nama pomaga dati voziček iz avta.« »Vesela sem bila, ko 
je začel hoditi na kegljanje, saj se tam sreča s sebi enakimi in si lahko vlivajo poguma, se 
pogovarjajo,« še doda žena (41).  
 
8.2 S stadiona na voziček 
 
»Mama, s prijatelji se gremo kopat v Šmartinsko jezero,« je mami, ki je bila v službi, 3. 
avgusta 1998 sporočil Gregor. Mama mu je naročila, naj pazi in Gregor ji je obljubil, da bo 
kmalu prišel domov, na skupno kosilo, kajti že ob štirih bo šel na trening. Ko je bilo 25 minut 
čez tretjo uro, si je mama dejala: »Sedaj bo vsak trenutek prišel Gregor, saj je vedno točen. 
Danes pa jim je vroče in se jim še ne da domov.« In takrat na vratih pozvonita dva Gregorjeva 
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prijatelja in rečeta: »Gospa, Gregor se je ponesrečil, z rešilnim so ga odpeljali v bolnišnico.« 
»Nič hudega ni, samo malo se je popraskal, ko je skočil v vodo,« sta še potolažila mamo. 
Mama je takoj poklicala moža in odpravila sta se v bolnišnico. Gregorja so ravno takrat 
globinsko slikali. Vendar se je aparat pokvaril in Gregorja so potem, tudi na očetovo 
prigovarjanje, odpeljali v ljubljanski Klinični center, kajti niso mogli natančno ugotoviti, kje 
je poškodba. Gregor je bil ves čas pri zavesti, saj je dejansko samo na obrazu utrpel nekaj 
poškodb. Vendar je mami tarnal: »Mama, nič ne čutim, nič ne čutim. Zdi se mi, kot da lebdim 
nad zemljo.« Mama je bila tako prisebna, da ga je pomirjala: »Grega, nič se ne boj, saj bo še 
vse v redu!« Preden so ga odpeljali v Ljubljano, so Gregorju zašili rano na obrazu. Ko so 
prišli v Ljubljano, so ga takoj slikali, kajti slutili so, da gre za resno poškodbo. S prijatelji so 
se lovili okrog jezera, skočil je v dokaj nizko vodo ter se »nabil«. Tudi zato ni utrpel nobene 
zunanje poškodbe. Diagnoza »C 3 in C 4«, pove, kako visoko si je poškodoval hrbtenico. 
»Imel je srečo v nesreči, da je sploh preživel,« doda mama. Od usodnega skoka Gregor ne 
more premikati niti rok niti nog. »Toda komplikacije so se pri Gregorju pravzaprav začele 
pozneje,« se spominja mama. »Saj je hud prvi šok, a pozneje je zaplet sledil zapletu.« Dokler 
je ležal, je bilo vse v redu. Po treh mesecih so ga dali v rehabilitacijski zavod Soča, kjer bi ga 
razgibavali. Že po nekaj dneh je dobil izredno visoko temperaturo (40 ºC). Morali so ga 
odpeljati na infekcijsko kliniko. Celega so preslikali, a pravega vzroka niso uspeli ugotoviti. 
Na koncu so sklepali, da je najbrž prizadet center za uravnavanje temperature. Večkrat so mu 
morali »očistiti« (posesati) pljuča, kajti mi se lahko izkašljamo, Grega pa se ne more. Ko je 
prišel nazaj v Sočo, so začeli s fizioterapijo. Toda ko so ga malo bolj razgibali in začeli 
posedati, je začel »padati skupaj« in ni mogel dihati. Nekajkrat se jim je skoraj zadušil in so 
ga morali oživljati. Dr. Škrjančeva, ki je izredno lepo skrbela za Gregorja, se je odločila, da 
bodo Gregorju vstavili kanilo (nekakšno odprtino na vratu), skozi katero bo lahko dihal. Leto 
zatem je Grega že dobil govorno kanilo (T tubus), s pomočjo katerega lahko normalno govori. 
Toda če mu pravočasno ne sčistijo pljuč, je »čep«, ki se mu naredi, lahko zelo nevaren. Tako 
se je zgodilo, da se mu je nekoč v Soči v pljučih naredil takšen »čep« in Grega bi se skoraj 
zadušil. Ponovno so ga morali oživljati. K sreči je prišla takrat zdravnica in mu potegnila T 
tubus ven. Tako ga je pravzaprav rešila, saj je že nehal dihati. Ko so ga rešili, je zdravnik 
odločil, da mu do tistega trenutka, dokler pljuča ne bodo čista, ne bodo dajali govorne kanile, 
ampak navadno, ki jo ima še danes. Sedaj bi mu sicer lahko dali govorno kanilo, pa zopet 
čakajo, da bodo popravili laser. Kajti Gregorju se je zaraslo divje meso, ker diha le skozi 
kanilo. To divje meso je potrebo odstraniti in potem mu bodo lahko dali govorno kanilo. 
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Ko je ležal na infekcijski kliniki, je dobil preležanine. In to kar hude. Prišlo je do zastrupitve 
krvi. Tri dni je bil v komi. »Takrat je bil najbolj bogi«, se spominja mama. Prste na nogah je 
imel čisto črne. Staršem jih niso hoteli niti pokazat. Šele pozneje je zdravnik staršem povedal, 
da so mu odpovedale ledvice, porušil se mu je pritisk. Takrat so tudi mislili, da mu bodo 
morali odrezati prste na nogah. Niso ga mogli na hitro zdraviti, ampak samo pomagati, da si je 
organizem sam počasi opomogel. In to se je zgodilo. Samo mladost in športna kondicija sta 
pomagali, da je preživel. Zdravnik je naravnost rekel očetu: »Gospod, če bi to bili vi, potem 
vas ne bi bilo več! Ker pa je to vaš mladi sin, še živi.« Preležanine so namreč velik problem 
tetraplegikov. Zato še danes ne sme biti preveč časa na vozičku ali postelji. Ko je dolgo v 
postelji, ga morajo starši obračati. Tudi ponoči vstajajo in mu spreminjajo položaj. Usodni 
skok je Gregorju popolnoma spremenil življenje. Zdrav, obetaven športnik, se je naenkrat 
znašel priklenjen na posteljo. Po poškodbi je dokaj hitro shujšal za 20 kg. Tudi staršem se je 
življenje obrnilo na glavo. Soočali so se z vrsto problemov. Najbolj jim je stala ob strani 
zveza paraplegikov. Na zvezi so mami tudi odsvetovali, da bi pustila službo, čeprav je bila že 
odločena, da se doma posveti sinu. Zveza ji je ponudila, da bo plačevala medicinsko sestro, ki 
bo čez dan pri Gregorju. Tako je sedaj mama polovično zaposlena, saj je tudi ponoči treba 
vstajati in zjutraj mora spočita v službo. Medicinska sestra ga vsak dan razgibava, dvakrat na 
teden pa ga obišče tudi fizioterapevt, trenutno ga vozi oče na fizioterapijo v Laško, kajti vse te 
terapije Gregorju izredno dobro denejo (42).  
 
Ko se je Gregor ponesrečil, so stanovali v 9. nadstropju bloka. Toda niti misliti ni bilo, da bi 
tam lahko živel človek na vozičku. Zato so se morali preseliti. Čeprav sta bili v stolpnici dve 
dvigali in bi se Gregor lahko pripeljal z vozičkom do stanovanja, bi se v njem težko gibal, saj 
skozi ozka vrata ne bi mogel z vozičkom. Tako bi ostajal zaprt med štiri stene. Imeli pa so 
majhen vikend v Zagradu, nekakšnem idiličnem naselju za celjskim gradom. Prodali so 
stanovanje in iz vikenda naredili majhno hišo, ki pa je tako urejena, da se Gregor lahko giblje 
z vozičkom. Ni stopnic in pragov, vrata so široka. Gregor gre lahko vsak trenutek ven, na zrak 
in v naravo. Sam gre po naselju in ljudje so ga že sprejeli za svojega ter ga prijazno 
pozdravljajo, ko se vozi med njimi. Številne stvari, ki se zdravemu človeku zdijo popolnoma 
normalne, se s poškodbo nadvse zapletejo. Gregor je namreč zelo velik (195 cm) in nemogoče 
je bilo, da bi ga vozili v avtu. Izredno težki so bili za starše in Gregorja prenosi z vozička v 
avtomobil. Zato so se odločili za nakup kombija, potrebno pa je bilo kupiti še dvigalo in druge 
pripomočke. Podobno je bilo tudi z računalnikom. Ker Gregor ne more premikati rok, se 
poslužuje posebnega vodila, ki ga uravnava z brado, da lahko uporablja računalnik. Ta deluje 
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podobno kot miška. Ker ne more uporabljati tipkovnice, se mu ta izriše na ekranu in potem z 
njeno pomočjo piše. Tudi zato si lažje dopisuje po elektronski pošti. Na podoben način kot 
računalnik uporablja tudi voziček. Tudi pri tem mu služi brada. Pri nakupu avtomobila in 
računalniških pripomočkov so pomagali tudi drugi ljudje, saj sama družina ne bi zmogla vseh 
stroškov. »Samo vodilo za računalnik stane 500.000 tolarjev,« pojasni mama. Vendar tako 
voziček kot računalnik omogočata Gregorju normalnejše življenje. Po poškodbi je bil Gregor 
na tleh. Podobno je imel izredne probleme, ko so ga prvič postavili na voziček. Ni in ni 
zmogel tega koraka. Kar padal je v nezavest. Ko pa se je navadil in ko je videl, kako gibljiv je 
na vozičku, se je spremenil. Po nekaj dneh so ga že iskali po Soči, tako hitro se je navadil na 
vožnjo z vozičkom. Vrnila sta se mu tudi optimizem in volja do življenja. Pred nesrečo je 
igral v nogometnem klubu. Sicer je veselje do športa podedoval po svojem očetu, ki je bil 
športnik, nogometni sodnik in kasneje športni organizator. Zato nas ne čudi, da sta bila z 
Gregorjem na nogometni tekmi Jugoslavija : Slovenija in na rokometni tekmi, kakor se tudi 
spodobi. Gregor ima rad vse športe z žogo. Zato mu je nekdanji sosed pripeljal domov celo 
rokometno reprezentanco. Sicer ima Gregor zelo veliko obiskov. Njegovi prijatelji ga namreč 
niso pozabili (42). 
 
Gotovo pa med najbolj zveste prijatelje spadata oče in mama. Gregor je bil eno leto in pol v 
Ljubljani in starša sta ga vsak dan hodila obiskovat: »Trojanski klanec dobro poznava. Naš 
avto bi najbrž že sam znal po poti iz Celja v Ljubljano.« Tudi sedaj starša živita tako, da je 
prav njima in Gregorju. Gregor je njuno največje bogastvo in oni največje Gregorjevo 
bogastvo. Njuna skrb za življenje sina je čudovita lekcija iz ljubezni in spoštovanja do 
človeškega življenja (42).  
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9 RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
 
9.1 Opredelitev problema 
V uvodu smo poskušali poiskati odgovor, ali je potrebno sodelovanje celotnega 
rehabilitacijskega tima, da dosežemo maksimum bolnikovih fizičnih, mentalnih, socialnih in 
profesionalnih  možnosti. 
Posebej smo izpostavili, kako lahko dobra zdravstvena nega pripomore k dvigu kakovosti 
življenja bolnika in kako bolnik po mnenju medicinskih sester vidi pomen zdravstvene nege v 
njihovi rehabilitaciji 
 
9.2 Namen in cilj diplomske naloge 
Namen je pokazati, kakšno vlogo ima medicinska sestra v rehabilitacijskem timu in  kakšen 
pomen ima dobra zdravstvena nega pri dvigu kakovosti življenja bolnika. 
 
Cilji diplomske naloge 
- predstaviti kaj je rehabilitacija, 
- predstaviti sestavo rehabilitacijskega tima ter pomen medicinske sestre v njem, 
- predstaviti negovalne probleme v rehabilitacijski zdravstveni negi in 
- narediti analizo oziroma primerjavo, kako vidijo svojo vlogo medicinske sestre v 
bolnišnici Sežana ter na inštitutu republike Slovenije za rehabilitacijo 
 
9.3  Hipoteze 
Hipoteza št. 1: Medicinska sestra ima pomembno vlogo v rehabilitacijskem timu z vidika 
kakovosti življenja bolnika. 
Hipoteza št. 2: Dobra zdravstvena nega ima velik vpliv na boljšo rehabilitacijo bolnikov. 
 
 
9.4  Materiali in metode 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge, s katerim smo želeli priti do zastavljenih ciljev, je 
bil uporabljen anonimni anketni vprašalnik, ki je vseboval 14 vprašanj. 
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9.4.1  Metodologija raziskovanja 
 
V empiričnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno – opisno metodo s študijo 
domače in tuje strokovne literature. Kot osnovna metoda za zbiranje podatkov v raziskavi 
nam je služil anketni vprašalnik, s katerim smo poskušali ugotoviti, kako vidijo svojo vlogo v 
rehabilitacijskem timu medicinske sestre v Bolnišnici Sežana ter na Inštitutu RS za 
rehabilitacijo. Anketni vprašalnik je vseboval vprašanja odprtega in zaprtega tipa, razdelili 
smo ga med 44 naključno izbranih diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, 
ki spadajo v različne starostne skupine. Dobljene rezultate smo analizirali in statistično 
obdelali s pomočjo računalniškega programa MS Excel ter jih prikazali v obliki grafov. 
 
9.4.2 Način zbiranja podatkov 
Zbiranje podatkov je potekalo v mesecih juniju, juliju in avgust 2009. V sodelovanju z 
mentorico mag. Silvano Šonc in glavno sestro Bolnišnice Sežane je bil po izdelavi anketnega 
vprašalnika vzpostavljen stik z medicinskimi sestrami v Bolnišnici Sežana. Na Inštitutu RS za 
rehabilitacijo smo preko vloge za Komisijo za medicinsko etiko pridobili soglasje za izvajanje 
anketiranja med medicinskimi sestrami, zaposlenimi v ustanovi. 
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10  REZULTATI 
 
 



















Struktura anketiranih glede na spol zajema na Inštitutu RS za rehabilitacijo 15 (68 %) žensk in 
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Struktura anketiranih glede na starost zajema na Inštitutu RS za rehabilitacijo 11 oseb (50 %), 
starih 18–29 let, 6 oseb (27 %) med 30 in 39 let, 4 (18 %) 50–59 let in 1 oseba (5 %), ki je 
stara 60 let ali več. Povprečna starost je 34 let. V Sežani pa 10 zaposlenih (46 %), starih 18–
29 let, 2 osebi (9%) 30–39 let, 4 osebe (18%) med 50-59 ter 6 oseb (27%) 60 in več. 
Povprečna starost je 40 let.  
 























Od 22 anketiranih na Inštitutu RS za rehabilitacijo so 4 diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki in 18 zdravstvenih tehnikov. V Bolnišnici Sežana je 5 (23 %) 
diplomiranih medicinskih sestre/zdravstvenikov in 17 (77 %) zdravstvenih tehnikov. 
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Med 44 anketiranimi je 22 (50 %) zaposlenih v Bolnišnici Sežana ter 22 (50 %) na Inštitutu 
Republike Slovenije za rehabilitacijo. 
 
Slika 7: Pri vsakem skupinskem delu je pomembno, da se sodelavci med seboj razumejo. Ali mislite, da ste 

























Da so dober rehabilitacijski tim, je na Inštitutu RS za rehabilitacijo odgovorilo 19 (86 %) 
anketirancev, 3 zaposleni pa pravijo, da niso dober tim (14 %). V Bolnišnici Sežana jih je 13 
(65 %) odgovorilo, da so dober rehabilitacijski tim, 5 oseb (23 %) pravi, da niso dober tim, 4 
osebe (14%) pa so odgovorile z »ne vem«. 
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 Na Inštitutu RS za rehabilitacijo je 7 anketirancev (32%) odgovorilo, da imajo vedno dovolj 
časa, 15 anketirancev (68 %) pa pravi, da nima dovolj časa. V Bolnišnici Sežana so 
odgovorili, da imajo vedno dovolj časa  3 (14 %) anketiranci, 14 (63 %) jih pravi, da nimajo 
dovolj časa 14 (63%). Pod »drugo« je 5 oseb (23%) dopisalo: odvisno od težavnosti dela, od 
situacije, od števila delavcev, ki delajo ta dan in števila bolnikov na oddelku. 
 

















15 (68 %) anketirancev na Inštitutu RS za rehabilitacijo je odgovorilo da in 7 (32 %) ne. V 
Bolnišnici Sežana je 1 (5 %) anketiranec odgovoril da in 21 (95 %) ne. 
Rezultati 
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Na Inštitutu RS za rehabilitacijo je da odgovorilo 12 (55 %) anketirancev, ne 10 (45 %).  
V Bolnišnici Sežana je da odgovorilo 13 (59 %) anketirancev, ne 8 (36 %) po »drugo«  pa je 1 
(5 %) anketiranec rekel, da bi bila izmenjava informacij lahko tudi boljša. 
 



























Na Inštitutu RS za rehabilitacijo je 7 (32 %) anketirancev odgovorilo, da bolnik najbolj zaupa 
zdravniku, 1 (5 %) diplomirani medicinski sestri/zdravstveniku, 12 (54 %) zdravstvenemu 
tehniku, 2 (9%) fizioterapevtu. V Bolnišnici Sežana so 4 (19%) anketiranci odgovorili, da 
bolnik najbolj zaupa zdravniku, 4 (14 %) pa pravijo, da je to medicinska sestra/zdravstvenik, 
13 (62 %) jih meni, da bolnik najbolj zaupa zdravstvenemu tehniku in 1 (5 %)  fizioterapevtu. 
Rezultati 
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Na Inštitutu RS za rehabilitacijo je 17 (77%) anketirancev odgovorilo, da odločitve sprejema 
zdravnik, 4 (18 %) anketiranci, da je to diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik in 1 (5 %) 
meni, da je to  fizioterapevt. V Bolnišnici Sežana 17 (77%) anketirancev trdi, da odločitve 
sprejema zdravnik, 3 (14%) anketiranci pravijo, da je to diplomirana medicinska 
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medsebojno zaupanje in sodelovanje v 
timu
sproščena komunikacija brez strahu pred 
nadrejenim in sodelovci
medsebojni odnosi v timu
uspešen vodija tima
zaupanje članov tima
pohvale in nagrade za učinkovito delo
 
 
Na Inštitutu RS za rehabilitacijo je 15 anketiranih (26 %) odgovorilo, da najbolj vpliva 
medsebojno zaupanje in sodelovanje v timu, 10 (18 %) uspeh pripisuje sproščeni 
komunikaciji brez strahu pred nadrejenim, 12 (21 %) medsebojnim odnosov v timu, 7 (12 %) 
uspešnemu vodji tima, 8 (14 %) znanju članov tima ter 5 (9 %) pohvalam in nagradam za 
učinkovito delo. V Bolnišnici Sežana pa je 20 zaposlenih (30 %) največji vpliv na uspešno 
timsko delo pripisalo medsebojnemu zaupanju in sodelovanju v timu, 11 (16 %) sproščeni 
komunikaciji brez strahu pred nadrejenim, 10 (15 %) medsebojnim odnosom v timu, 10 (15 
%) uspešnemu vodji tima, 10 (15 %) znanju članov tima, 6 anketirancev (9 %) pa pohvalam 
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Na Inštitutu RS za rehabilitacijo jih je 16 (72 %) odgovorilo, da se zelo dobro zavedajo 
pomena zdravstvene nege, 5 (23 %) dobro ter 1 (5 %) slabo. V Bolnišnici Sežana pa se zelo 
dobro zaveda 17 (77 %) anketirancev, 5 (23 %) pa se pomena zdravstvene nege zaveda dobro. 
 

























Na inštitutu RS za rehabilitacijo sta 2 (9 %) anketiranca odgovorila, da se bolniki zelo dobro 
zavedajo pomena zdravstvene nege v svoji rehabilitaciji, 10 (46 %) se jih tega zaveda dobro, 8 
(36 %) slabo, 2 (9 %) pa zelo slabo. V Bolnišnici Sežana je 1 (5 %) anketiranec odgovoril 
zelo dobro, 12 (54 %) dobro, 8 (36 %) slabo, 1 (5 %) pa se zelo slabo zaveda pomena 
zdravstvene nege v rehabilitaciji. 
Razprava 
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11  RAZPRAVA 
 
Pri vsakem skupinskem delu je pomembno, da se sodelavci med seboj razumejo. V Bolnišnici 
Sežana in na Inštitutu RS za rehabilitacijo so v 65 % anketiranci mnenja, da delajo v dobrem 
rehabilitacijskem timu. Sodelovanje celotnega rehabilitacijskega tima prispeva k nenehnemu 
izboljševanju kakovosti v zdravstvu. To delovanje pa mora biti usklajeno med posameznimi 
člani tima. Pomemben je zlasti človeški dejavnik, ker tukaj delajo ljudje za ljudi, ki so 
občutljivi, ranljivi, kritični in nemočni.  
 
Na uspešno timsko delo vplivajo različni dejavniki. Rezultati med obema ustanovama so si 
zelo podobni. Našteti dejavniki so pomembni in se medsebojno povezujejo. Brez 
medsebojnega zaupanja in sodelovanja vseh članov tima ne bi mogli medsebojno sproščeno 
komunicirati ter izmenjavati pomembnih informacij o bolnikovem zdravju. Za uspešno 
rehabilitacijo in dvig kakovosti življenja bolnika je pomembno, da imajo člani tima potrebno 
znanje in izkušnje in da te izmenjujejo med seboj. Nagrade in pohvale so v obeh ustanovah 
pristale na zadnjem mestu. Po našem mnenju pohvale ali nagrade s strani članov tima ali 
bolnika v posamezniku vzbudijo veliko zadovoljstvo in to omogoča še bolj kvalitetno delo. Iz 
tega pa lahko razberemo tudi, da imajo medicinske sestre velik socialni čut do bolnika ter da 
so jim bolj kot nagrada pomembni bolniki. Brez uspešnega vodja prav tako nobeden tim ne 
more uspešno delovati. 
 
Odločitve v timu sprejema zdravnik. Tega mnenja je kar 77 % anketiranih. Rezultati nas ne 
presenečajo, saj je že iz zgodovine znano, da je zdravnik vodja zdravstvenega tima. Odnosi 
med zdravstvenimi delavci še vedno temeljijo na hierarhičnosti. Hierarhija temelji na stopnji 
izobrazbe in odgovornosti, to pa zdravnika postavi na vrh piramide. V anketi nas je 
presenetila dopisana izjava, da »vse, kar reče zdravnik, je sveto«. Res je, da zdravnik nosi 
največjo odgovornost, ampak prav je, da prisluhne tudi ostalim članom tima in dober nasvet 
ali mnenje tudi upošteva, kar po našem prepričanju doprinese k doseganju boljše rehabilitacije 
bolnika. Da je rehabilitacijski oz. katerikoli tim uspešen, vodja ne sme biti preveč 
avtoritativen; vedeti mora, da so vsi člani enakopravni in enako pomembni.   
 
Zadostna izmenjava informacij o bolniku mora torej potekati med vsemi člani tima. Tega 
mnenja je 59 % anketirancev v Ljubljani in 55 % v Sežani. Izmenjava mnenj med 
Razprava 
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zdravstvenim osebjem in posledično tudi medsebojno sodelovanje je povezano s kakovostno 
zdravstveno obravnavo, ki prinaša dobre rezultate za bolnike in osebje. Za bolnike to lahko 
pomeni krajšo ležalno dobo, manj pritožb, zapletov, ponovnih pregledov in hospitalizacij. Pri 
zaposlenih pa so pričakovani boljša učinkovitost dela, prijaznejše delovno okolje in višja 
samopodoba. V javnosti pa to prinaša večje zaupanje v zdravstveni sistem, ob vsem tem pa 
tudi ekonomski učinek ni zanemarljiv. 
 
Ugotovili smo, da se medicinske sestre v obeh ustanovah zelo dobro zavedajo pomena 
zdravstvene nege pri rehabilitaciji bolnika. Menimo, da so se včasih medicinske sestre 
premalo zavedale tega, kako pomembna je zdravstvena nega. S tem pa ni mišljeno, da so jo 
slabo opravljale, temveč je niso videle kot samostojno profesijo, temveč podrejeno 
medicinski.  
 
Zelo spodbuden je rezultat, da se medicinske sestre zavedajo pomena zdravstvene nege 
oziroma svojega dela, ker le tako lahko zagotovimo res kvalitetno zdravstveno nego. Poklic 
medicinske sestre in zdravstvena nega sta v zadnjem času v velikem razvoju. Potrebujeta 
družbeno priznanje, trdna stališča ter vrednotenje poklica. 
 
Malo manj so spodbudne naslednje ugotovitve. Ugotovili smo, da se bolniki po mnenju 
medicinskih sester premalo zavedajo pomena zdravstvene nege v lastni rehabilitaciji. Bolniki, 
ki potrebujejo rehabilitacijsko obravnavo, v večini primerov doživijo hude nesreče ali 
prebolijo težke bolezni. Nenadoma so nezmožni samostojnega gibanja in so odvisni od tuje 
pomoči v vseh življenjskih aktivnostih. Želja večine bolnikov je, da v čim krajšem času 
shodijo, zato dajejo večji poudarek fizioterapiji. Vendar brez dobre zdravstvene nege tudi 
fizioterapija ne more biti uspešna. Zelo pomembno je, da medicinska sestra samim med delom 
bolnikom razlaga pomen posamezne aktivnosti. Spodbuja ga k samostojnemu izvajanju 
dnevnih aktivnosti, kot so hranjenje, oblačenje, umivanje, presedanje in gibanje v prostoru. 
Zavedati se moramo tega, da je med nami vedno večje število predvsem starejših, pa tudi 
odraslih in otrok, ki potrebujejo rehabilitacijsko zdravstveno nego in si kljub svoji bolezni 
želijo kvalitetno preživeti svoje življenje. Zato je naloga medicinskih sester, da bolnike in 
nasploh vse ljudi preko zdravstveno-vzgojnega dela zgibank, strokovnih člankih in medijev 
obveščajo o pomenu zdravstvene nege. S takim načinom dela se bodo bolniki in ostali ljudje 
bolje zavedali pomena zdravstvene nege v rehabilitaciji.  
 
Razprava 
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Vendar se pri tej rešitvi že pojavlja naslednji problem, ki smo ga izpostavili kot zelo 
pomemben dejavnik, ki vpliva na kvaliteto zdravstvene nege. To je čas. V veliki večini so 
medicinske sestre mnenja, da imajo premalo časa za kvalitetno izvajanje zdravstvene nege. 
Bolniku zelo veliko pomeni, če si medicinska sestra vzame čas in se z njim pogovori, še zlasti 
takrat, kadar je bolnik prestrašen in zaskrbljen. Vendar jim to pogosto onemogoča časovna 
stiska, in sicer zaradi premajhnega števila medicinskih sester in prevelikega števila bolnikov. 
Včasih se bolniki bojijo nagovoriti medicinske sestre, ker mislijo, da jih zadržujejo in 
preobremenjujejo. Tako medicinske sestre hitijo od enega do drugega bolnika. Rešitev za 
časovno stisko je zaposlitev večjega števila medicinskih sester; posledično bi to omogočilo 
boljši razvoj odnosa med medicinsko sestro in bolnikom in tako kvalitetnejšo zdravstveno 
nego. Zaposlitev večjega števila medicinskih sester pa pomeni tudi večja finančna sredstva, ki 
pa jih vedno primanjkuje. 
 
Sodobna opremljenost bolnišnice omogoča dobro strokovno delo celotnega tima. Na Inštitutu 
RS za rehabilitacijo je 68 % anketirancev odgovorilo, da je bolnišnica sodobno opremljena, v 
Bolnišnici Sežana pa je 95 % anketirancev mnenja, da bolnišnica ni sodobno opremljena. 
Mislimo, da bi bilo to vprašanje potrebno bolj podrobno raziskati in ga razširiti ter povprašati 
anketirance, zakaj so takega mnenja. Znano pa je, da ko govorimo o sodobno opremljeni 
bolnišnici, vedno glavno vlogo igra denar, tega pa je prav za bolnišnice izven Ljubljane vedno 
premalo. Poleg tega pa je Inštitut RS za rehabilitacijo osrednja bolnišnica za rehabilitacijo.  
 
Inštitut RS je v petdesetih letih svojega obstoja postal mednarodno uveljavljena ustanova, ki s 
svojim znanjem, izkušnjami, raziskovalnim delom in s številnimi nastopi strokovnjakov na 
pomembnih mednarodnih konferencah in delavnicah pripomore k razvoju rehabilitacijske 
dejavnosti. Na področju zdravstva ga lahko prištevamo med uspešnejše. Njegov cilj je, da 
postane ena od vodilnih institucij na tem področju v Evropi.  
  
Šonc (2007) meni, da Bolnišnica Sežana uspe na letni ravni kljub visoki starosti ter 
kombinaciji različnih bolezni 50 % bolnikov vrniti nazaj v domače okolje. To je zelo lep 
rezultat. Prav zaradi tega bi bilo potrebno problem sodobnosti raziskati tudi na višji strokovni 
ravni. Če bi se izkazal za utemeljen bolnišnico, bi bilo potrebno bolnišnico tudi ustrezno 
finančno podpreti in ji omogočiti še boljše pogoje za delo.  
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Po mnenju anketirancev v obeh bolnišnicah naj bi bolniki najbolj zaupali medicinski sestri 
oziroma zdravstvenim tehnikom. Na Inštitutu RS za rehabilitacijo je tako odgovorilo kar 54 % 
anketirancev, v Bolnišnici Sežana pa 62 %. Res je, da smo anketo večinoma izvajali med 
zdravstvenimi tehniki. Oni preživijo ob bolniku največ časa. Med izvajanjem svojega dela 
medicinska sestra vsakodnevno vstopa v človekov zelo intimen prostor, npr. med izhajanjem 
anogenitalne nege. Zato je zelo pomembno, da si osebje pridobi zaupanje pacientov. 
Bolnikovo zaupanje pa si lahko pridobimo le tako, da ga vidimo kot celoto; kot fizično, 
psihično in socialno bitje. Zelo pomembna je tudi empatija. Ko pride do tega zaupanja, se 
med njimi in bolnikom spletejo prav posebne vezi oziroma se vzpostavi pristen odnos, ki pa je 
temelj kvalitetne zdravstvene nege. Po našem mnenju bolniki drugim zdravstvenim delavcem 
zaupajo manj zato, ker se fizioterapije, delovne in ostale terapije izvajajo le enkrat ali dvakrat 
dnevno. To pa je pa premalo časa, da bi bolnik navezal pristen odnos z izvajalci (terapevti). 
Znano je, da se zdravnika nekateri bolniki bojijo in raje kot da bi zastavljali vprašanja njemu, 
ta namenijo medicinski sestri. To pa ne velja za vse bolnike. Diplomirane medicinske sestre 
imajo po naših opažanjih iz prakse veliko dela z birokracijo in zaradi tega posledično tudi 
manj stika s bolniki. 
 
Pri zadnjem vprašanju so anketiranci v svojih odgovorih posredovali tudi nekaj izkušenj iz 
prakse. Žal so zame te tako dragocene misli posredovali le nekateri. Njihove misli bom na 
kratko povzela. Velik pomen anketiranci vidijo v interdisciplinarnem delu, dobri medsebojni 
komunikaciji in timskem delu. Medicinska sestra mora prisluhniti bolniku in njegovim željam 
ter ga spodbujati k aktivnostim. Tim ne sme biti preveč preobremenjen, saj tudi to vpliva na 
kakovost rehabilitacije. Potrebno bi bilo izvajati več terapevtskih dejavnosti dnevno. 
Pomembno se jim zdi tudi vključevanje svojcev v rehabilitacijo. Prav tako anketiranci menijo, 
da vidijo bolniki večji pomen v fizioterapiji kot v zdravstveni negi. Z vsemi temi mnenji se 
strinjam, saj bo dvig kakovosti življenja bolnika dosežen le z dobrim timskim delom in 
zadostnim številom terapevtskih dejavnosti. Zelo pomembna je dobra zdravstvena nega ter 
vključevanje svojcev v rehabilitacijo. 
 
Obe hipotezi lahko potrdimo. Medicinska sestra ima pomembno vlogo v rehabilitacijskem 
timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika. Prav tako ima dobra zdravstvena nega velik 
vpliv na boljšo rehabilitacijo bolnika. 
 
Zaključne ugotovitve 
Vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika 61 
12 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
 
Cilj rehabilitacije je, da poškodovanca ali bolnika čimprej ozdravimo in usposobimo, da se 
vrne v domače in delovno okolje. Temeljno načelo v rehabilitaciji je timsko delo, ki mora 
temeljiti na medsebojnem zaupanju in sodelovanju. 
 
V diplomski nalogi smo ugotovili in spoznali, da ima medicinska sestra pomembno vlogo v 
rehabilitacijskem timu. Ob bolniku preživi veliko časa in ima veliko nalog; zato ji bolniki tudi 
najbolj zaupajo. Moteč dejavnik je čas, ki ga ima za kakovostno opravljanje svojega dela 
veliko medicinskih sester premalo. Ker tudi preobremenjenost vpliva na kakovost 
rehabilitacije, bi bilo (zaradi neenakomerne delovne obremenitve) potrebno izvesti 
prerazporeditve. Bolj verjetno pa je vzrok v premajhnem številu zaposlenih medicinskih 
sester. To vprašanje rešuje ministrstvo za zdravje, ki ima pri zaposlovanju svoje normative. 
Pri tem pomembno vlogo igrajo finančna sredstva (trenutno tudi recesija). Tako se vrtimo v 
začaranem krogu. Bolnik naj bi bil najpomembnejši v rehabilitacijskem timu in temu bi se 
moralo podrediti vse drugo - tudi naša politika. 
 
Zdravstvena nega ima v rehabilitaciji pomembno vlogo, saj pomaga bolniku pri doseganju 
samostojnega izvajanja osnovnih življenjskih aktivnosti. Medicinska sestra mora biti vedno 
na strani bolnika in njegovih svojcev, ki so tudi pomemben dejavnik, ki vpliva na uspešno 
okrevanje. Pomen dela medicinske sestre se pokaže tudi v tem, da zazna ne samo tisto, kar 
bolnik ne zmore več, ampak tudi tisto, kaj še zmore. 
 
Pomembno vlogo pri izvajanju rehabilitacijske zdravstvene nege ima sodobno opremljena 
bolnišnica. Dostikrat je v medijih omenjeno, da se slovenskemu zdravstvu namenja veliko 
denarja. Vendar so vlaganja v sodobno opremo premajhna in zelo redka. Pomembno bi bilo, 
da so vsaj tista sredstva, ki jih država namenja za opremo, pravilno in smotrno razporejena po 
vseh bolnišnicah, ki to opremo potrebujejo. 
 
Diplomsko nalogo končujem z besedami enega izmed anketiranih: »Ni pa potreben denar, da 
je medicinska sestra nasmejana, prijazna in izreka lepe besede. Vse to je doseženo z malo  
truda, ki pri bolniku dela čudeže in pripomore k boljši rehabilitaciji.« 
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sem Vesna Lampe, študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Anketa, ki je pred vami, mi bo 
v veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Z nalogo bom poskušala ugotoviti, kakšno 
vlogo ima medicinska sestra v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja 
bolnika. 
Nalogo sem naslovila: VLOGA MEDICINSKE SESTRE V REHABILITACIJSKEM TIMU 
Z VIDIKA DVIGA KAKOVOSTI ŽIVLJENJA BOLNIKA. 
Vprašalnik je anonimen. Na vprašanja odgovarjate tako, da obkrožite črko pred Vašim 
izbranim odgovorom; če je vprašanje odprtega tipa, dopišite ustrezen odgovor.  
 
Za Vaše sodelovanje se Vam že v naprej zahvaljujem. 
 
1. SPOL: 
      a) ženski  
      b) moški  
 
2. STAROST: 
      a) 18–29 let 
      b) 30–39 let 
      c) 40–49 let 
      č) 50–59 let 
      d) 60 in več: napišite koliko__________ 
 
3. IZOBRAZBA: 
a) diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 
b) zdravstveni tehnik 
 
4. ZAPOSLENA 
a) Bolnišnica Sežana 
b) Inštitut Republike Slovenije za rehabilitacijo 
 
5. Pri vsakem skupinskem delu je pomembno, da se sodelavci med seboj razumejo.  
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c) ne vem 
6. Ali imate kot medicinska sestra dovolj časa, da svoje delo kvalitetno opravljate?  
a) vedno imam dovolj časa 
b) nimam dovolj časa 
c) drugo (Kaj?)_________________________________________________ 
 
7. Ali je vaša bolnišnica sodobno opremljena za izvajanje rehabilitacijskega programa? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 




c) drugo (Kaj?)_________________________________________________ 
 
9. Bolniki se ob prihodu soočajo s številnimi strahovi? Komu v rehabilitacijskem timu 
najbolj zaupajo? 
a) zdravniku  
b) diplomirani medicinski sestri/zdravstveni 
c) zdravstvenemu tehniku 
č) fizioterapevtu 
d) delovnemu terapevtu 
e) socialnemu delavcu  
f) psihologu 
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g) drugo:____________________ 
10. Kdo sprejema odločitve v timu? 
a) zdravnik  




11. Kaj po vašem mnenju najbolj vpliva na uspešno timsko delo? (Obkroži največ 3 
odgovore.) 
a) medsebojno zaupanje in sodelovanje v timu 
b) sproščena komunikacija brez strahu pred nadrejenim in sodelavci 
c) medsebojni odnosi v timu 
č) uspešen vodja tima 
d) znanje članov tima 
e) pohvale in nagrade za učinkovito delo    
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Ustanova, ki predlaga diplomsko delo: Univerza na Primorskem: VISOKA ŠOLA ZA 
ZDRAVSTVO IZOLA 
Ustanova, kjer poteka delo na diplomski nalogi (raziskava): Bolnišnica Sežana, Inštitut 
RS za rehabilitacijo, Ljubljana 
 
Načrt in protokol dela diplomskega dela: 
1. OPREDELITEV PROBLEMA 
Rehabilitacija je proces bio-psihosocialnega prilagajanja bolnika ali poškodovanca prizadete 
osebe za ponovno vključevanje v družbeno življenje in delo. Končni cilj vsake rehabilitacije 
je razvoj preostalega potenciala organizma do take mere, ki zagotavlja optimalno vključitev 
poškodovanega ali bolnega v delovno okolje. Rehabilitacija je kompleksen proces, kjer uspeh 
zagotavlja samo timsko delo. Člani rehabilitacijskega ekipe so navadno zdravnik – fiziater, 
bolnik, medicinska sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, socialni delavec, psiholog, 
protetičar, maser, športni pedagog … Zdravstvena nega ima v rehabilitaciji pomembno vlogo, 
saj pomaga bolniku ponovno doseči samostojnost pri opravljanju osnovnih življenjskih 
aktivnosti. Naloge negovalnega osebja v rehabilitaciji so mnogostranske. Poleg osnovne nege, 
pri kateri se vzpostavi pristen odnos med bolnikom in negovalnim osebjem, mora le-to 
posredovati med bolnikom in zdravnikom, drugimi terapevti, izvaja od terapevtov 
priporočena navodila ali navaja bolnika, da jih izvaja sam. 
Za kakovost zdravstvene nege je odločilen pristen odnos do bolnika. Od medicinske sestre 
pričakujemo, da bo vedno prijazna in da bo vedno imela čas za bolnika. Medicinska sestra 
dela z ljudmi, ki se objektivno pa tudi subjektivno nahajajo v krizi. Zavedati se mora, da so 
bolniki nenadoma iztrgani iz normalnega življenjskega ritma, družine in poklicnega dela in se 
morajo šele znajti. Pogosto morajo prenašati bolečine, še hujša pa je negotovost o izidu 
zdravljenja in rehabilitacije. Preboleti morajo šok ob nezgodi in se soočiti s trajnimi 
posledicami poškodbe – invalidnostjo. Pogosto morajo popolnoma spremeniti svoje 
življenjske načrte in začeti novo življenje. V takih kriznih situacijah se bolnik ne obnaša 
vedno v skladu z našimi pričakovanji, ne sodeluje v rehabilitacijskem procesu. Nahaja se v 
med željo po uspehu in samopotrditvi na eni in popolno vdajo, samomorilnimi mislimi, 
obupom in apatijo na drugi strani. To nam jasno kaže, kakšne človeške kvalitete zahtevamo 
oz. pričakujemo od medicinske sestre, da bi maksimalno razumela in sprejela spremenjeno 
Priloge 
Vloga medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z vidika dviga kakovosti življenja bolnika 70 
obnašanje bolnika in mu, kolikor je le mogoče, stala ob sebi kot razumevajoča, strokovna 
oseba. Težke usode bolnikov nas prizadenejo, z bolnikom sočustvujemo. Medicinska sestra se 
zaveda, da jo bolnik potrebuje, to ji daje občutek potrebnosti in istočasno moči. Kako 
medicinska sestra vpliva na kakovost življenja bolnika? Kakšna je naloga medicinske sestre v 
rehabilitacijskem timu? Kako bolnik vidi pomen medicinske sestre? Ali medicinska sestra 




2. NAMEN IN CILJI NALOGE 
 
Namen diplomske naloge je pokazati, kakšno vlogo ima medicinska sestra v rehabilitacijskem 
timu oziroma kako lahko vpliva na kakovostnejše življenje bolnikov s študijo literature in z 
eksperimentalno metodo. 
Cilji: 
- predstaviti, kaj je to rehabilitacija;  
- predstaviti sestavo rehabilitacijskega tima ter pomen medicinske sestre v njem;  
- predstaviti negovalne probleme v rehabilitacijski zdravstveni negi; 
- narediti analizo oziroma primerjavo, kako vidijo svojo vlogo medicinske sestre v Bolnišnici 
Sežana ter na Inštitutu republike Slovenije za rehabilitacijo. 
 
3. HIPOTEZE 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo v rehabilitacijskem timu z vidika kakovosti življenja 
bolnika. 
Dobra zdravstvena nega ima velik vpliv na boljšo rehabilitacijo bolnikov. 
 
4. METODE RAZISKOVANJA 
V diplomski nalogi bom raziskovala vlogo medicinske sestre v rehabilitacijskem timu z 
vidika kakovosti življenja bolnika. Pri izdelavi diplomske naloge bom uporabila deskriptivno 
metodo s študijo domače in tuje literature. Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega 
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